Studi Pelaksanaan Program Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2018 by Andini, Nur Fajri
 
 
 
 
STUDI PELAKSANAAN PROGRAM PELAYANAN OBSTETRI  
NEONATAL EMERGENSI DASAR (PONED) DI PUSKESMAS 
PATTINGALLOANG KOTA MAKASSAR 
TAHUN 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skripsi 
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar Sarjana Kesehatan 
Masyarakat (SKM) Jurusan Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
 
 
 
Oleh : 
 
NUR FAJRI ANDINI 
NIM: 70200114048 
 
 
 
 
 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
2019 
 
 
 
 
 
ii 
 
 
 
iii 
 
 
 
 
 
iv 
 
KATA PENGANTAR 
ميحرلا نحمرلا للها مسب 
Assalamu‟alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 
 َءاَيِبحن حلْا ِوِب َمَتَخ ٍّبَِن ىَلَع ُوَلَزح َنأَو َبُتُكحلا ِوِب َمَتَخ ًاباَتِك َنآحرُقحلا َلَعَج ىِذَّلا لله ُد حم َحلَْا ٍدِلاَخ ٍماَع ٍنحيِدِب
 َمحعِِنب ىِذَّلا َنَاي حدَ حلْا ِوِب َمَتَخ ُقَّقَحَت َت ِوِقحيِف حو َِتبَو ُتاََكر َبحلاَو ُتاَر ح َي حلْا ُلَّز َن َت َت ِوِل حضَِفبَو ُتَاِلْاَّصلا ُّمَِتت ِوِت
 ُدحبَع اًد َّمَُمُ َّنَأ ُدَه حشَأَو ُوَل َكحِيرَشَلا ُهَد ححَو للها َّلاِإ َوَلِإ َلا حنَأ ُدَه حشَأ .ُتَاياَغحلاَو ُدِصاَقَمحلا ُوُل حوُسَرَو ُه
 َّلَصَو.ُدحع َب ا ََّمأ ، َ حيِْعَحجَْأ ِوِباَح حصَأَو ِوِلآ ىَلَعَو ٍد َّمَُمُ ىَلَع للها ى 
Alhamdulillahirabbil‟alamiin, segala puji dan syukur penulis 
persembahkan kehadirat Allah swt, Allah Yang Maha Pengasih dan Maha 
Penyayang. Segala limpahan berkah, rahmat dan hidayah-Nya, Allah yang 
senantiasa menganugerahkan nikmat dan kasih sayang-Nya kepada setiap 
manusia, tak terkecuali kepada penulis sehingga penulisan skripsi ini dapat 
diselesaikan sebagaimana mestinya. Salam dan Shalawat penulis juga haturkan 
kepada Nabi Muhammad Saw. yang menghantarkan manusia dari kehidupan 
kebodohan menuju kehidupan peradaban seperti saat ini sehingga melahirkan 
individu-individu yang berpengetahuan dan berakhlak. 
Dalam penyusunan skripsi ini, tidak sedikit kendala dan hambatan yang 
telah dilalui oleh peneliti. Namun atas segala usaha, niat dan tekad yang kuat serta 
bantuan dan motivasi dari berbagai pihak, sehingga semua yang menjadi kendala 
dan penghalang dapat teratasi. 
Terkhusus saya sampaikan ucapan terima kasih kepada kedua orang tua 
saya, karena cinta, kesabaran dan semangat dengan do‟anya yang tak terhingga 
Bapak saya SYAHRIR dan Ibu saya HASNAH, semoga Allah Swt senantiasa 
memberikan kesehatan, melimpahkan cinta dan rahmat kepadanya serta adik 
perempuan saya Nur Ashri Anggraeni (Rini) yang selalu mendukung, semoga 
 
 
v 
 
Allah memberikan kelancaran pada setiap urusan kuliahnya, serta selalu dalam 
lindungan Allah SWT. 
Penghargaan setinggi-tingginya dan ucapan terima kasih disampaikan 
dengan hormatolehpenulis atas bantuan semua pihak terutama kepada: 
1. Prof. Drs. Hamdan Juhannis M.A, Ph.D., selaku Rektor UIN Alauddin 
Makassar dan para Wakil Rektor I, II, III dan IV  
2. Dr. dr. Syatirah Djalaluddin, M.Kes., Sp.A., selaku Dekan Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
3. Abd. Majid HR Lagu, SKM., M.Kes., selaku Ketua Program Studi dan 
Sukfitrianti Syahril, SKM., M.Kes., selaku Sekretaris Program Studi 
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar. 
4. Dr. Sitti Raodhah, SKM., M.Kes. selaku Pembimbing I dan Emmi 
Bujawati  SKM., M.Kes. selaku Pembimbing II yang telah dengan ikhlas 
dan sabar meluangkan waktu, tenaga dan pikiran sejak awal hingga akhir 
dalam memberikan bimbingan kepada penulis sehingga dapat 
menyelesaikan penyusunan skripsi ini. 
5. Syahratul Aeni, SKM., M.Kes. selaku Penguji I dan Dr. Muzakkir, M.Pd.I. 
selaku Penguji II yang telah meluangkan waktu dan memberi saran serta 
kritikan demi kesempurnaan skripsi ini. 
6. Para Dosen di lingkungan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar atas keikhlasannya memberikan ilmu yang bermanfaat 
selama proses studi serta segenap Staf Tata Usaha di lingkungan Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar yang banyak 
membantu penulis dalam menyelesaikan berbagai urusan administrasi 
selama bangku perkuliahan hingga penyelesaian skripsi. 
 
 
vi 
 
7. Para tenaga kesehatan di Puskesmas Pattingalloang, Kota Makassar yang 
telah memberikan izin untuk melakukan penelitian dan telah banyak 
membantu serta mendukung penulis selama masa penelitian. 
8. Para ibu bersalin dan ibu hamil yang bersedia menjadi informan penelitian 
telah bersedia meluangkan waktunya. 
9. Teman-teman Kesmas Angkatan 2014 “Hefabip”, teman-teman “Kesmas 
B”, teman-teman peminatan “AKK 014” telah menjadi saudara yang 
senantiasa mendukung, membantu serta menjadi pusat informasi terkini 
seputar kampus, fakultas, jurusan dan lain-lain. 
10. Teman-teman PBL “Posko Percontohan” Dusun Maroanging (Zul, Kak 
Azmi, Ugha, Tari, Mis, Feni), Magang “Turikale” (Wati, Kihan, Nita, 
Tari), yang telah menjadi saudara/i, keluarga dan teman seperjuangan 
dalam pengabdian dan kesabaran. 
11. Para saudariku (Wati, Ana, Marda, Kihan, Taliyya, Nita) yang telah 
menjadi pengingat, penyemangat dan Pembimbing III. 
12. Saudara/i dan sahabat-sahabat lainnya diluar lingkup akademik (Vinger, 
Pariah, Turatea Art, Maknal) yang telah memotivasi dan menghibur dikala 
sedih. 
13. Serta semua pihak yang telah membantu dalam penyelesaian skripsi ini 
yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu dengan rasa hormat yang 
tulus saya mengucapkan terima kasih semoga Allah SWT. membalas 
dengan limpahan cinta, kasih dan kebahagiaan di dunia dan akhirat kepada 
semuanya.    
Penulis menyadari dalam penyusunan skripsi ini masih mempunyai banyak 
kekurangan. Olehnya itu segala kritik dan saran penulis nantikan demi 
kesempurnaan dalam penulisan dikemudian hari. 
 
 
vii 
 
 Akhirnya, penulis dengan sepenuh hati berharap semoga hasil penelitian 
ini dapat bernilai ibadah di sisi Allah SWT. dan dapat memberikan manfaat bagi 
kita semua. 
Wassalamu‟alikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 
 
Gowa, 8 November 2019 
Penulis 
 
 
 
 
Nur Fajri Andini 
 
 viii 
 
DAFTAR ISI 
HALAMAN JUDUL ...................................................................................  i 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI .....................................................  ii 
PENGESAHAN ..........................................................................................  iii 
KATA PENGANTAR ................................................................................  iv 
DAFTAR ISI ...............................................................................................  viii 
DAFTAR TABEL .......................................................................................  x 
DAFTAR GAMBAR ..................................................................................  xi 
DAFTAR BAGAN......................................................................................  xii 
DAFTAR LAMPIRAN ...............................................................................  xiii 
ABSTRAK ..................................................................................................  xiv 
BAB I  PENDAHULUAN ......................................................................  1-13 
A. Latar Belakang ..................................................................  1 
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus ..............................  9 
C. Tujuan Penelitian ..............................................................  9 
D. Manfaat Penelitian ............................................................  10 
E. Kajian Pustaka ...................................................................  11 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA....................................................  14-43 
A. Tinjauan tentang Pelaksanaaan .........................................  14 
B. Tinjauan tentang PONED .................................................  18 
C. Tinjauan tentang Puskesmas .............................................  24 
D. Tinjauan tentang Puskesmas Mampu PONED .................  28 
E. Kerangka Teori..................................................................  42 
F. Kerangka Konsep ..............................................................  43 
BAB III METODE PENELITIAN ..................................................  44-48 
A. Desain Penelitian ...............................................................  44 
B. Partisipan/ Informan ..........................................................  44 
C. Sumber Data ......................................................................  46 
D. Metode Pengumpulan Data ...............................................  46 
E. Instrumen Penelitian..........................................................  47 
F. Keabsahan Data .................................................................  47 
G. Triangulasi Data ................................................................  47 
H. Analisis Data .....................................................................  48 
BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN .........................................  49-83 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian .................................  49 
B. Hasil Penelitian .................................................................  52 
 ix 
 
C. Pembahasan .......................................................................  62 
BAB V  PENUTUP .........................................................................  84-86 
A. Kesimpulan .......................................................................  84 
B. Saran ..................................................................................  85 
KEPUSTAKAAN .......................................................................................  87 
LAMPIRAN  
RIWAYAT HIDUP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 x 
 
DAFTAR TABEL 
Tabel 1.1 Kajian Pustaka  .........................................................................  11 
Tabel 3.1 Daftar Informan dan Cara Pengumpulan Data .........................  45 
Tabel 4.1 Karakteristik Informan .............................................................  53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 xi 
 
DAFTAR GAMBAR 
Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Kota 
Makassar ..............................................................................  49 
 
 
 
 
 
 
 
 xii 
 
DAFTAR BAGAN 
Bagan 2.1 Alur Rujukan Puskesmas Mampu PONED .........................   41 
Bagan 2.2 Kerangka Teori Modifikasi Teori H.L Blum 
(1974) ..................................................................................  ..   42 
Bagan 2.3 Kerangka Konsep Penelitian ...............................................  ..   43 
 
 xiii 
 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
Lampiran 1 : PedomanWawancara 
Lampiran 2 : Matriks Hasil Wawancara 
Lampiran 3 : Peralatan Maternal dalam Pelaksanaan Puskesmas Mampu 
PONED 
Lampiran 4 : Peralatan Neonatal dalam Pelaksanaan Puskesmas Mampu 
PONED 
Lampiran 5 : Kebutuhan Obat Pelayanan Obstetri Emergensi Dasar 
Lampiran 6 : Kebutuhan Obat Pelayanan Neonatal Emergensi Dasar 
Lampiran 7 : Dokumentasi Penelitian 
Lampiran 8 : Sarana dan Prasarana PONED di Puskesmas Pattingalloang 
Lampiran 11 : Kode Etik Penelitian 
Lampiran 12 : Persuratan 
 xiv 
 
ABSTRAK 
Nama : Nur Fajri Andini 
Nim    : 70200114048 
Judul : Studi Pelaksanaan Program Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 
Dasar (PONED) Di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar 
Tahun 2018 
 
Puskesmas PONED merupakan puskesmas rawat inap yang memiliki 
kemampuan serta fasilitas PONED siap 24 jam untuk memberikan pelayanan 
terhadap ibu hamil, bersalin, dan nifas serta bayi baru lahir dengan komplikasi, 
baik yang datang sendiri atau atas rujukan kader/ masyarakat, bidan di desa, 
puskesmas non PONED dan melakukan rujukan ke RS PONEK pada kasus yang 
tidak dapat ditangani. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pelaksanaan program PONED di wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang Kota 
Makassar. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan 
studi kasus. Pemilihan informan dilakukan dengan menggunakan metode 
purposive, metode pengumpulan data menggunakan metode indepth interview dan 
telaah dokumen. Instrumen penelitian menggunakan pedoman wawancara 
mendalam dan lembar observasi berupa checklist. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pelaksanaan PONED di Puskesmas Pattingalloang belum optimal 
disebabkan oleh sumber daya manusia (SDM) belum maksimal 
pemberdayaannya, sarana dan prasarana cukup memadai, namun alat kesehatan 
dan obat-obatan penunjang PONED kurang lengkap. Kesiapsiagaan tim PONED 
tidak selalu berada di tempat 24 jam karena petugas PONED dibagi menjadi 
beberapa shift jaga. Berdasarkan hasil penelitian diharapkan Dinas Kesehatan 
Provinsi Sulawesi Selatan agar menumbuhkan komitmen dan konsistensi dari 
seluruh jajaran yang terkait dengan pelaksanaan PONED, kepada Dinas 
Kesehatan Kota Makassar agar supervisi, monitoring, dan evaluasi program 
PONED di Puskesmas PONED lebih ditingkatkan serta kepada Puskesmas 
Pattingalloang agar meningkatkan pelayanan PONED kepada masyarakat. 
  
Kata Kunci : Pelaksanaan PONED, SDM, Alat, Obat, Puskesmas 
Pattingalloang 
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ABSTRACT 
Name  : Nur Fajri Andini 
Student Reg. No : 70200114048 
Title : Study on Implementation of Basic Emergency Neonatal 
Obstetric Service Program (PONED) in Pattingalloang 
Health Center, Makassar City in 2018 
 
 PONED Puskesmas is an inpatient puskesmas that has the ability and 
PONED facilities are available 24 hours to provide services to pregnant, 
childbirth, postpartum and newborns with complication, both those who come 
alone or by referral to cadres / communities, midwives in villages, non-puskesmas 
PONED and make a referral to PONEK Hospital in cases that cannot be handled. 
The purpose of this study was to determine the implementation of the PONED 
program in the working area of the Pattingalloang Health Center in Makassar city. 
The type of research is a qualitative research with case study design. The selection 
of informants were carried out using the purposive method, the method of data 
collection using the in-depth interview method and document review. The 
research instrument used in-depth interview guidelines and observation sheets in 
the form of a checklist. The results showed that the implementation of PONED in 
Pattingalloang Public Health Center was not optimal due to the lack of optimal 
human resources (HR), adequate facilities and infrastructure, but medical devices 
and supporting medicines for PONED were incomplete. The preparedness of the 
PONED team was not always on-site 24 hours because the PONED officers are 
divided into several shifts. Based on the results of the study it is expected that the 
South Sulawesi Provincial Health Office will grow commitment and consistency 
from all levels related to the implementation of PONED, to the Makassar City 
Health Office so that the supervision, monitoring, and evaluation of the PONED 
program at the PONED Puskemas are further improved and to the Pattingalloang 
Puskesmas to improve PONED services to the community. 
Keywords : Implementation of PONED, Human Resource, Tools, Medicine, 
Pattingalloang Health Center.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan RI No. 75 Tahun 2014, yaitu fasilitas pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan 
tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk 
mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. 
Upaya kesehatan yang dilakukan di puskesmas terbagi atas upaya kesehatan wajib 
dan upaya kesehatan pengembangan yang berfokus pada upaya promotif dan 
preventif. Dalam pelayanan wajib yang ada di puskesmas salah satunya adalah 
pelayanan kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana (Profil Kesehatan 
Indonesia, 2014). 
Target pembangunan kesehatan yang ingin dicapai di Indonesia pada tahun 
2025 yaitu dengan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang ditunjukkan 
dengan meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH) dari umur 69 tahun pada tahun 
2005 menjadi umur 73,7 tahun di tahun 2025, menurunnya Angka Kematian Bayi 
(AKB) dari 32,3/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2005 menjadi 15,5/1.000 kelahiran 
hidup di tahun 2025, menurunnya Angka Kematian Ibu (AKI) dari 262/100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2005 menjadi 74/100.000 kelahiran hidup di tahun 2025, 
dan menurunnya prevalensi gizi kurang pada balita dan 20% menjadi 9,5% di tahun 
2025 (Abdillah, 2017). Menurut data World Health Organization (WHO) 
menunjukkan Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia pada tahun 2014 yaitu 289.000 
jiwa yang berarti sebanyak 71 ibu meninggal setiap harinya. Angka Kematian Ibu 
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(AKI) tertinggi di negara Afrika Utara sebesar 179.000 jiwa, Amerika Serikat yaitu 
9300 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa, sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Asia Tenggara yaitu masih tergolong tinggi di Negara Indonesia 214/100.000 
Kelahiran Hidup (KH), Filipina 170/100.000 KH, Vietnam 160/100.000 KH, Brunei 
60/100.000 KH, Thailand 44/100.000 KH dan Malaysia 39/100.000 KH (Rey, 2017). 
Pencapaian sasaran Indonesia dalam Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Nasional (RPJM) 2015-2019 yang diuraikan dalam profil kesehatan 
Indonesia tahun 2016, Angka Kematian Ibu (AKI) yang semula 334 per 100.000 
Kelahiran Hidup (KH) pada tahun 1997 menurun dalam jangka 10 tahun pada tahun 
2007 menjadi 228 per 100.000 KH, AKI kembali meningkat pada tahun 2012 
menjadi 359 per 100.000 KH kemudian Angka Kematian Ibu (AKI) menunjukkan 
penurunan pada tahun 2015 menjadi 305 per 100.000 KH. Angka Kematian Bayi 
(AKB) terus menurun dari tahun 1999 sampai 2015. AKB pada tahun 1999 dari 46 
per 1.000 KH turun di tahun 2007 menjadi 34 per 1.000 KH pada tahun 2012 AKB 
menunjukkan penurunan yang tidak signifikan menjadi 32/1.000 kemudian AKB 
menurun menjadi 22 per 1.000 KH  hasil  survei penduduk antar sensus (SUPAS) 
tahun 2015 (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). 
Melihat permasalahan yang kita hadapi dalam upaya mempercepat penurunan 
AKI dan AKB termasuk Angka Kematian Neonatal (AKN) yang begitu kompleksnya 
maka diperlukan upaya yang lebih keras dan dukungan komitmen dari seluruh 
stakeholder baik pusat maupun daerah. Sebagai upaya penurunan AKI oleh 
pemerintah melalui kementerian kesehatan meluncurkan program safe motherhood 
initiative sejak tahun 1990, kemudian program Gerakan Sayang Ibu pada tahun 1996 
dan mulai 2001 dilancarkan  program strategi nasional Making Pregnancy Safer 
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(MPS), dalam program ini mulai direalisasikan pelayanan obstetri dan neonatal 
emergensi dasar untuk puskesmas yang mempunyai dokter umum dan bidan 
khususnya puskesmas rawat inap.  
Pada tahun 2012 Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Neonatal 
(AKN) meningkat di Indonesia, pemerintah berupaya menurunkannya sebesar 25% 
dengan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) 
di provinsi dan kabupaten dengan jumlah total kejadian kematian ibu dan neontal 
sebesar 52,6% dilaksanakan di Provinsi Sumatera Utara, Banten, Jawa Barat, Jawa 
Tengah, Jawa Timur, dan Sulawesi Selatan. Cara peningkatan kualitas pelayanan 
emergensi obstetri dan bayi baru lahir minimal di 150 Rumah Sakit PONEK dan 300 
Puskesmas atau Balkesmas PONED dan memperkuat sistem rujukan yang efisien dan 
efektif antar puskesmas dan rumah sakit (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). 
Dalam perspektif hukum Islam dimana al-Quran memberikan perhatian penuh 
terhadap perlindungan jiwa manusia dan karena menyelamatkan kehidupan seorang 
manusia sama dengan menyelamatkan seluruh manusia dari kehancuran dan 
malapetaka, serta menjadi sebuah panggilan untuk menumbuhkan jiwa kemanusian. 
Menolong tanpa pamrih tanpa membedakan strata sosial yang akan ditolong. Hal 
tersebut sesuai dengan al-Quran Surah Al Maidah/5:32:  
                  
Terjemahnya: 
 “…Dan barangsiapa yang memelihara keselamatan nyawa seorang manusia, 
maka seolah-olah dia telah memelihara keselamatan nyawa manusia 
semuanya…”(Kementerian Agama RI, 2010). 
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Ayat tersebut menunjukkan pentingnya penyelamatan hidup manusia, 
Thabathaba‟i menyatakan bahwa:  
Setiap manusia menyandang dalam dirinya nilai kemanusiaan, yang merupakan 
nilai yang disandang oleh seluruh manusia. Seorang manusia bersama manusia 
lain adalah perantara lahirnya manusia-manusia lain bahkan seluruh manusia. 
Manusia diharapkan hidup untuk waktu yang ditetapkan Allah swt, antara lain 
melanjutkan kehidupan jenis manusia seluruhnya (Shihab, 2004). 
Pentingnya menyelamatkan hidup manusia serta keharusan adanya kesatuan 
umat dan kewajiban mereka masing-masing terhadap yang lain yaitu harus menjaga 
keselamatan hidup dan kehidupan bersama, serta menjauhi hal-hal yang 
membahayakan orang lain. Hal ini dapat dirasakan karena kebutuhan setiap manusia 
tidak dapat dipenuhinya sendiri, sehingga mereka sangat perlu tolong-menolong 
terutama hal-hal yang menyangkut kepentingan umum yang hasilnya akan dirasakan 
bersama, seperti sabda nabi Muhammad saw: 
 َةَرح يَرُى حبَِأ حنَع حنَع َس َّف َن حنَم َلَاق َمَّلَسَو ِوحيَلَع ُوَّللا ىَّلَص ِّبَِّنلا ِنَع ُوحنَع ُوَّللا َيِضَر
 َر َّسَي حنَمَو ،ِةَماَيِقحلا ِم حو َي ِبَر ُك حنِم ًَةبحر ُك ُوحنَع ُللها َس َّف َن ،اَيح ن ُّدلا ِبَرُك حنِم ًَةبحر ُك ٍنِم حؤُم
 َع ُللها َر َّسَي ،ٍرِس حع ُم ى َلَع ي ِف ُللها ُهَر َتَس ،ا ًمِل حسُم َر َتَس حنَمَو ،ِةَرِخ حلْاَو اَيح ن ُّدلا ي ِف ِوحيَل
..ِويِخَأ ِن حوَع فِ ُدحبَعحلا َناَك اَم ِدحبَعحلا ِن حوَع ي ِف ُللهاَو ،ِةَرِخ حلْاَو اَيح ن ُّدلا. 
Terjemahnya: 
“Dari Abu Hurairah Radhiyallahu anhu, Nabi Shallallahu „alaihi wa sallam 
bersabda, “Barangsiapa yang melapangkan satu kesusahan dunia dari 
seorang Mukmin, maka Allâh melapangkan darinya satu kesusahan di hari 
Kiamat. Barangsiapa memudahkan (urusan) orang yang kesulitan (dalam 
masalah hutang), maka Allah Azza wa Jalla memudahkan baginya (dari 
kesulitan) di dunia dan akhirat. Barangsiapa menutupi (aib) seorang Muslim, 
maka Allah akan menutup (aib)nya di dunia dan akhirat. Allah senantiasa 
menolong seorang hamba selama hamba tersebut menolong saudaranya…” 
(HR. Muslim). 
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Seorang muslim hendaknya berupaya untuk membantu muslim lainnya. 
Membantu bisa dengan ilmu, harta, bimbingan, nasihat, dengan tenaga dan lainnya. 
Mereka yang memiliki pekerjaan yang berhubungan dengan penyelamatan jiwa 
manusia, seperti para dokter, bidan, dan perawat, harus mengerti nilai pekerjaan 
mereka.  Pasien dengan komplikasi obstetri dan neonatal membutuhkan pertolongan 
tim PONED yang cepat, mencegah kematian maternal selama proses kehamilan, 
persalinan, dan nifas adalah tugas yang harus dilakukan oleh tenaga kesehatan 
sebagai perwujudan ibadah kepada Allah swt dan menyukseskan program 
pemerintah. 
Berdasarkan pedoman penyelenggaraan puskesmas mampu PONED Tahun 
2013, Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) merupakan pelayanan 
untuk menanggulangi kasus-kasus kegawatdaruratan obstetri dan neonatal. 
Puskesmas PONED memiliki kemampuan untuk memberikan pelayanan langsung 
terhadap ibu hamil/ ibu bersalin dan ibu nifas baik yang datang sendiri atau rujukan 
kader/masyarakat, bidan di desa dan puskesmas, dan melakukan rujukan ke Rumah 
Sakit atau Rumah Sakit PONEK pada kasus yang tidak mampu ditangani. Setiap 
kasus emergensi yang datang disetiap puskesmas mampu PONED harus langsung 
ditangani, setelah itu baru melakukan pengurusan administrasi dan harus mengikuti 
prosedur tetap. 
Pertolongan pada kasus kegawatdaruratan obstetri neonatal secara tepat akan 
mempercepat penurunan angka kematian ibu dan angka kematian bayi. Seperti telah 
diketahui bahwa penyebab terbanyak kematian ibu (90%) disebabkan oleh komplikasi 
obstetri, seperti eklampsia atau pre eklampsia pendarahan, infeksi dan partus macet 
(Purwoastuti dan Walyani, 2015). Upaya pemerintah melalui PONED yaitu untuk 
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mencegah keterlambatan pertolongan dan rujukan untuk kasus kegawatdaruratan 
obstetri dan neonatal.  Dalam penelitian yang dilakukan oleh Valentina, dkk (2016) 
mengungkapkan bahwa kinerja PONED belum optimal dilihat dari masih adanya 
kasus-kasus emergensi tidak dapat ditangani dengan maksimal karena alat dan sarana 
prasarana di Puskesmas PONED dalam kondisi rusak, pasien yang harus dirujuk 
menunggu lama karena supir ambulans yang tidak ada jawaban saat dihubungi, hal 
tersebut tidak sesuai dengan syarat Puskesmas PONED yang harus siaga 24 jam 
untuk menangani kasus kegawatdaruratan. 
Provinsi Sulawesi Selatan sebagai sasaran program Expanding Maternal and 
Neonatal Survival (EMAS) memiliki Angka Kematian Ibu (AKI) dari tahun 2011-
2016 berfluktuasi namun cenderung meningkat pada tahun 2011 yaitu 78,88 /100.000 
Kelahiran Hidup (KH) meningkat secara signifikan pada tahun 2012 yaitu 
110,26/100.000 KH, tahun 2013 menurun 78,83/100.000 KH, pada tahun 2014 
meningkat menjadi 94,51/100.000 KH, tahun2015 meningkat menjadi 99,38/100.000 
dan untuk tahun 2016 terjadi peningkatan menjadi 103,00/100.000 KH, sedangkan 
Angka Kematian Bayi (AKB) di Sulawesi Selatan berfluktuasi yaitu tahun 2011 
5,90/1.000 KH, tahun 2012 meningkat menjadi 5,93/1.000 KH, tahun 2013 
meningkat menjadi 7,42/1.000 KH, tahun 2014 menurun 7,23/1.000 KH, pada tahun 
2015 meningkat menjadi 8,33/1.000 KH dan menurun pada tahun 2016 menjadi 
7,94/1.000 KH (Profil Kesehatan Sulawesi Selatan, 2016). 
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan persentase cakupan 
penanganan komplikasi kebidanan pada tahun 2016 tercatat sebesar 75,92%. 
Kabupaten paling tinggi cakupannya yaitu Kabupaten Luwu Utara sebesar 116,99%, 
Kabupaten Sinjai 94,95%, Kabupaten Bulukumba 88,52%, Kota Makassar 86,10%, 
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dan terendah di Kabupaten Toraja Utara sebesar 24,24%, sedangkan persentase 
cakupan penanganan komplikasi neonatal sebesar 58,77% yaitu paling tinggi Kota 
Makassar sebesar 84,54% dan terendah di Kabupaten Luwu Utara 3,02%. 
Di Kota Makassar, kasus kematian ibu maternal berfluktuasi selama 3 tahun 
terakhir yaitu pada tahun 2016 sebanyak 6 kematian ibu dari 25.614 kelahiran hidup 
(AKI : 23.42/100.000 KH) sedangkan pada 2015 sebanyak 5 kematian ibu dari 
25.181 kelahiran hidup (AKI : 19,86/100.000 KH). Tahun 2014 sebanyak 5 kematian 
ibu dari 24.590 kelahiran hidup (AKI : 20,33/100.000 KH). Angka Kematian Bayi di 
Kota Makassar telah melampaui target. Dari yang ditargetkan 6/1.000 Kelahiran 
Hidup (KH) di tahun 2016 menunjukkan pencapaian yang baik dengan lebih 
rendahnya angka kematian bayi yaitu 2.58/1.000 kelahiran hidup (66 kematian bayi 
dari 25.614 kelahiran hidup). Angka ini meningkat dari tahun 2015 yaitu 1,79/1000 
KH (45 kematian bayi dari 25.181 kelahiran hidup). Angka kematian bayi pada tahun 
2014 yaitu 2,60 per 1000 KH (64 kematian bayi dari 24.590 kelahiran hidup) (Profil 
Kesehatan Kota Makassar, 2016). 
Berdasarkan data dasar Puskesmas Sulawesi Selatan di tahun 2015 dari 43 
Puskesmas tersebar diseluruh Kota Makassar, terdapat 8 puskesmas yang 
menyelenggarakan PONED. Jumlah ini mengalami peningkatan di tahun 2017 yaitu 
terdapat 46 puskesmas, jumlah puskesmas rawat inap yang mampu poned sebanyak 
11 yaitu Puskesmas Bara-Baraya, Puskesmas Mamajang, Puskesmas Minasa Upa, 
Puskesmas Antang Perumnas, Puskesmas Jongaya, Puskesmas Pulau Barrang 
Lompo, Puskesmas Pattingalloang, Puskesmas Jumpandang Baru, Puskesmas Batua, 
Puskesmas Kassi-kassi, dan Puskesmas Tamalanre Jaya. 
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Pada tahun 2015 terdapat 5 kematian ibu dari sejumlah 25.181 kelahiran 
hidup di Kota Makassar, satu di antara kasus kematian ibu terjadi di Puskesmas 
PONED yaitu kasus pre eklampsia yang terjadi di wilayah Puskesmas Pattingalloang. 
Sedangkan, terdapat 45 kematian bayi dari 25.181 kelahiran hidup di Kota Makassar 
pada tahun 2015 yaitu 3 kasus masing-masing terjadi di wilayah Puskesmas 
Pattingalloang dan Puskesmas Batua. Pada tahun 2016 terdapat 6 kematian ibu dari 
25.614 kelahiran hidup yaitu 2 kasus karena preeklamsi (tekanan darah tinggi) terjadi 
di wilayah Puskesmas Jumpandang Baru dan Kasus kematian bayi tertinggi sebanyak 
5 kasus terjadi di wilayah Puskesmas Pattingalloang (Profil Kesehatan Kota 
Makassar, 2016). 
Pada tahun 2015 di Puskesmas Pattingalloang terdapat 1 kematian ibu karena 
kasus pre eklampsia, dan 2 kematian neonatus karena kelainan kongenital dan 
asfiksia. Serta 2 kematian bayi disebabkan bayi demam disertai sesak nafas dan 
berak-berak. Pada tahun 2016 terdapat 4 kematian neonatus disebabkan karena bayi 
lahir prematur, bayi dengan tumor kepala, kelainan kongenital karena anencephaly, 
kelainan kongenital karena atresia ani dan 1 kematian bayi disebabkan bayi kuning 
(hiperbilirubin). Pada tahun 2017 terdapat kematian neonatus disebabkan kelainan 
kongenitas dan asfiksia berat. Melihat cukup tingginya kasus kematian neonatus dan 
kematian bayi di Puskesmas Pattingalloang, Peneliti tertarik untuk menganalisis 
bagaimana pelaksanaan program Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar 
(PONED) di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2018. 
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B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus Penelitian 
Fokus penelitian pada penelitian ini berfokus pada pelaksanaan program 
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pattingalloang. 
2. Deskripsi Fokus 
a. Sumber Daya Manusia (SDM) yang dimaksud adalah tenaga kesehatan yang 
terdiri dari Dokter, Bidan, Perawat (Tim PONED) yang bersertifikat dan telah 
mendapat pelatihan PONED. 
b. Sarana dan prasarana yang dimaksud adalah ketersediaan sarana (suatu alat yang 
dipakai untuk mencapai suatu tujuan) dan prasarana (segala sesuatu yang 
merupakan penunjang utama terselenggaranya suatu proses). 
c. Ketersediaan obat-obatan yang dimaksud adalah yang mendukung 
penyelenggaraan PONED. 
d. Penanganan kegawatdaruratan obstetri neonatal dalam pelayanan PONED yang 
dimaksud adalah pelayanan yang didapatkan ibu hamil dan ibu bersalin. 
e. Rujukan PONED yang dimaksud adalah penerimaan rujukan dari bidan atau 
klinik bersalin ke puskesmas dan puskesmas ke rumah sakit. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk melakukan studi program 
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas 
Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2018. 
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2. Tujuan khusus 
a. Mengetahui input yaitu ketersediaan sumber daya meliputi, SDM kesehatan, 
sarana dan prasarana dan obat-obatan dalam pelaksanaan pelayanan PONED di 
Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2018.  
b. Menjelaskan proses pelaksanaan PONED meliputi penerimaan pasien, 
pelaksanaan rujukan dari pelayanan kesehatan dibawahnya, penanganan 
kegawatdaruratan obstetri neonatal dalam PONED di Puskesmas Pattingalloang 
Kota Makassar Tahun 2018. 
c. Mengetahui output yaitu cakupan pelayanan PONED pada pelaksanaan 
pelayanan PONED di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2018. 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dalam penelitian ini yaitu: 
1. Bagi Puskesmas  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk perbaikan dan 
kelanjutan program Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di 
Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar. 
2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai gambaran dan 
masukan dalam meningkatkan penyelenggaraan program Pelayanan Obstetri 
Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas Pattingalloang. 
3. Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam pengambilan 
keputusan untuk pengembangan program kebijakan kesehatan, khususnya program 
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED).
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E. Kajian Pustaka 
 
No. 
Judul 
Nama Peneliti 
(Tahun) 
Variabel Metodologi Hasil 
1.  Analisis 
Pelaksanaan 
Pelayanan 
Obstetri 
Neonatal 
Emergensi 
Dasar (PONED) 
di Puskesmas 
Kabupaten 
Kendal  
Sri Handayani, 
Martha Irine 
Kartasurya, dan 
Ayun Sriatmi 
(2013) 
Komunikasi 
(sosialisasi dan 
pemasaran, 
struktur 
organisasi), 
Sumber daya 
(sarana dan 
prasarana, 
keterjangkauan 
lokasi, dana), 
sikap/ disposisi, 
struktur birokrasi 
(pencatatan dan 
pelaporan, 
pembinaan). 
Penelitian 
observasional 
kualitatif 
dengan 
pendekatan 
studi kasus 
Di Puskesmas PONED yang belum berjalan komunikasi belum 
optimal (sosialisasi pemasaran lintas sektor belum dilaksanakan, 
belum mempunyai struktur organisasi lengkap). Sumber daya belum 
memenuhi (SDM secara kuantitas belum memadai dan secara 
kualitas belum mendapat pelatihan PONED, sarana dan prasarana 
belum memenuhi standar minimal, jarak dari masyarakat ke 
Puskesmas dan Rumah Sakit sama dekat, tidak ada dana khusus 
untuk program PONED). Disposisi atau sikap pelaksana program di 
semua puskesmas PONED cukup mendukung, namun struktur 
birokrasi belum optimal (tidak ada pelaporan kasus PONED ke DKK 
(Dinas Kesehatan Kabupaten) serta pembinaan dari DKK belum rutin 
dan tidak ada umpan balik). Puskesmas PONED yang berjalan sudah 
melaksanakan sosialisasi sektoral dan lintas program, sumber daya 
yang memadai, disposisi atau sikap pelaksana program PONED 
sudah mendukung.  
2.  Analisis 
Kualitas 
Pelayanan 
Persalinan di  
Puskesmas 
Rawat Inap 
Mampu Poned 
dan Tidak Poned 
Kota  
Anggraeni 
Puspita Sari 
(2015) 
Puskesmas rawat 
inap mampu 
PONED, 
Puskesmas rawat 
inap tidak 
PONED, 
ketersediaan 
SDM, sarana dan 
prasarana.  
Penelitian 
kualitatif 
dengan 
pendekatan 
studi kasus 
Puskesmas Rawat Inap mampu PONED Belakang Padang terdapat 1 
Tim Inti PONED mutasi,sedangkan SDM Puskesmas Bulang sudah 
memenuhi standar. Sarpras sudah lengkap namun masih ada beberapa 
peralatan yang tidak tersedia. Kualitas pelayanan persalinan sudah 
baik, kedua puskesmas mengalami penurunan AKI. Puskesmas 
menjalin kerjasama antar sektoral untuk mensosialisasikan program 
PONED guna menurunkan AKI. Puskesmas tidak PONED Sei Panas 
dan Sambau SDM sudah memenuhi standar, sarana dan prasarana 
puskesmas sudah memadai namun belum optimal pelaksanaannya.  
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No. Judul  
Nama Peneliti 
(Tahun) 
Variabel  Metodologi Hasil  
 Batam Tahun 
2015 
 kualitas 
pelayanan 
kebidanan 
 Kualitas pelayanan persalinan belum efektif, karena dikedua 
puskesmas tidak PONED masih terdapat kasus AKI, masyarakat 
belum sepenuhnya memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 
dengan baik. 
3.  Pelaksanaan 
ProgramPelayan
an Obstetri Dan 
Neonatal 
Emergensi 
Dasar (PONED) 
di Kabupaten 
Karawang 
Andi Leny 
Susyanty, Heny 
Lestari, Raharni 
(2016) 
Pembiayaan, 
Puskesmas, 
Program  Basic 
Emergency 
Obstetric 
Neonatal Care 
(BEONC) 
Jenis 
penelitian 
Kuantitatif 
dengan 
pendekatan 
deskriptif 
Adanya peningkatan biaya pembangunan Puskesmas mampu PONED 
sejak tahun 2011 hingga 2013 namun tidak diimbangi dengan 
Kelengkapan saran prasarana dan tenaga terlatih. Peningkatan jumlah 
puskesmas mampu PONED juga diiringi dengan meningkatnya 
penanganan ibu hamil dan ibu nifas di puskesmas mampu PONED 
dan ada beberapa kewenangan yang belum dijalankan sesuai 
pedoman penyelenggaran puskesmas mampu PONED. 
4.  Implementation 
of basic 
obstetric and 
Neonatal 
Emergency 
Service 
Program 
(PONED) at 
Health Centers, 
Tegal 
Sri Tanjung 
Rejeki, 
Muhammad 
akhyar,  dan 
Supriyadi Hari  
R (2016) 
Program PONED, 
Evaluasi, CIPP, 
Kematian Ibu 
Penelitian 
kualitatif 
dengan 
menggunakan
metode 
evaluasi CIPP   
Dari perspektif konteks, tujuan PONED di puskesmas sesuai dengan 
kebijakan. Jumlah tenaga kesehatan cukup. Tetapi perawat tidak 
terlibat dipusat kesehatan PONED.Tidak ada dana khusus untuk 
mengoperasikan pusat kesehatan PONED. Jumlah fasilitas cukup. 
Dari pelatihan perspektif masukan tentang layanan darurat telah 
dilakukan dengan baik. Upaya untuk meningkatkan fasilitas telah 
direncanakan dari perspektif proses layanan PONED pusat kesehatan 
telah sesuai dengan SOP. Tenaga kesehatan melakukan tugas sesuai 
dengan deskripsi pekerjaan.Kerjasama dan program antar sektor 
dilaksanakan dengan baik. Faktor-faktor penghambat termasuk proses 
panjang klaim BPJS, dan kesadaran masyarakat yang rendah. Dari 
perspektif produk, pasien melaporkan kepuasan yang tinggi dari 
layanan PONED pusat kesehatan. 
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No. Judul  
Nama Peneliti 
(Tahun) 
Variabel  Metodologi Hasil  
5.  Analisis 
Pelaksanaan 
Sistem 
Pelayanan 
Obstetri dan 
Neonatal 
Emergensi 
Dasar (PONED) 
di Puskesmas 
Sitanggal 
Kabupaten 
Brebes 
Valentina 
A.F.M.A.,  
Anneke 
Suparwati dan 
Antono 
Suryoputro 
(2016) 
Analisis 
Implementasi, 
sistem, PONED, 
Pelayanan 
kesehatan primer. 
Penelitian 
kualitatif 
dengan 
pendekatan 
studi kasus 
Dalam implementasi sistem PONED, dari aspek input yaitu tidak ada 
ketegasan aturan dan SOP yang dipasang sebagai referensi di 
PONED, adanya kekurangan staf, hanya ada dokter di shift pagi, 
tidak ada staf administrasi khusus, kondisi sarana dan prasarana 
belum mendukung pelaksanaan PONED. Dari aspek prosesnya, tidak 
ada dokumen tertulis tentang pengorganisasian PONED, beberapa 
staf tidak mematuhi peraturan dan staf non-kesehatan lainnya masih 
berfungsi ganda sebagai staf dibagian utama pusat kesehatan, 
komitmen staf masih sulit, tidak ada yang lengkap melaporkan 
dokumen tentang pelaksanaan PONED kepadaDinas Kesehatan 
Kabupaten (DKK). Pada aspek output, layanan oleh PONED di 
Puskesmas Sitanggal masih rendah. Dari aspek umpan balik, tidak 
ada evaluasi khusus yang dilakukan secara rutin oleh PONED. Dari 
aspek lingkungan, dukungan dari pihak terkait tidak dimaksimalkan. 
6.  Sistem 
pelaksanaan 
PONED di  
Puskesmas 
Kabupaten Pati  
Ummi Kulsum 
(2017) 
Pelaksanaan 
puskesmas 
PONED 
Penelitian 
kualitatif 
dengan 
rancangan 
observasional 
 
Dari aspek input yaitu pelaksanaan PONED di Puskesmas X 
terkendala oleh kurangnya komitmen dari tenaga dokter untuk shift 
jaga. Di Puskesmas Y dokter tidak percaya diri menangani kasus 
kegawatan. Dari aspek proses yaitu sosialisasi terhadap pelaksana 
PONED di Puskesmas X belum dilaksanakan, sedangkan di 
Puskesmas Y sudah dilaksanakan dengan baik. Dari segi output yaitu 
jumlah kasus yang diterima di Puskesmas X lebih sedikit 
dibandingkan Puskesmas Y yang baru aktif tiga bulan terakhir, dan 
response time di Puskesmas X kurang karena berkaitan dengan tidak 
adanya dokter selain shift pagi. Tidak ada kasus kematian dan 
kesakitan dalam 1 tahun terakhir. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Tentang Pelaksanaan 
1. Pengertian Pelaksanaan 
Usman (2002) mengemukakan bahwa pelaksanaan adalah suatu kegiatan 
atau tindakan dari sebuah rencana yang sudah disusun secara matang dan terperinci. 
Pelaksanaan atau implementasi biasanya dilakukan setelah perencanaan sudah 
dianggap siap. Secara sederhana pelaksanaan bisa diartikan penerapan. Pengertian 
Pelaksanaan atau Implementasi merupakan aktifitas yang dilaksanakan yang 
dikemukakan oleh Abdullah yang dikutip oleh Agung bahwa “Implementasi adalah 
suatu rangkaian kegiatan tindak lanjut setelah program ditetapkan yang terdiri atas 
pengambilan keputusan, langkah strategis maupun operasional atau guna mencapai 
sasaran”. Selanjutnya menurut Korompis (2012) menyatakan bahwa: 
Pelaksanaan dirumuskan sebagai usaha untuk menjadikan keseluruhan anggota 
ikut bertekad dan berupaya dalam mewujudkan tujuan kelompok. Adanya 
kesatuan tekad, semangat, dan upaya ini menumbuhkan keterikatan, kesetiaan, 
perasaan ikut memiliki dari anggota terhadap kelompoknya sehingga tujuan 
kelompok sebagai bagian dari tujuan mereka sendiri dan tingkat keberhasilan 
pencapaian tujuan akan terjamin. 
Adapun faktor-faktor yang dapat menunjang program pelaksanaan menurut 
Edward yang dikutip oleh Abdullah dalam Agung (2015) adalah sebagai berikut: 
a. Komunikasi, suatu program yang dapat dilaksanakan dengan baik apabila jelas 
bagi para pelaksana. Hal ini menyangkut proses penyampaian informasi, 
kejelasan informasi, dan konsistensi informasi yang disampaikan.  
b. Sumber daya, dalam hal ini meliputi empat komponen yaitu terpenuhinya jumlah 
staf dan kualitas mutu, informasi yang diperlukan guna pengambilan keputusan 
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dan kewenangan yang cukup guna melaksankan tugas sebagai tanggung jawab 
dan fasilitas yang dibutuhkan dalam pelaksanaan.  
c. Disposisi, sikap dan komitmen daripada pelaksanaan terhadap program 
khususnya dari mereka yang menjadi implementasi program khususnya dari 
mereka yang menjadi implementer program. 
d. Struktur birokrasi, Standar Operating Procedures (SOP) yang mengatur tata 
aliran dalam pelaksanaan program.  
Dari pengertian tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa pada dasarnya 
pelaksanaan adalah aktifitas atau adanya usaha yang dilaksanakan agar suatu program 
yang telah dirumuskan dan ditetapkan dapat mencapai target. Hal lain yang perlu 
dipehatikan adalah pelaksanaan harus sesuai kondisi yang ada pada organisasi yang 
dalam kegiatannya harus melengkapi segala kebutuhan, mengetahui alat-alat yang 
diperlukan, siapa yang melaksanakan, dimana tempat pelaksanaannya mulai dan 
bagaimana cara yang harus dilaksanakan, unsur pelaksanaan baik organisasi maupun 
perorangan yang bertanggung jawab dalam pengelolaan pelaksana dan pengawasan 
dari proses implementasi tersebut. 
Implementasi terkait dengan urusan amanah yang mesti dilaksanakan. 
Adapun ayat al-Qur‟an terkait dengan amanah yaitu al-Quran Surah an-Nisa/4:58 
yaitu: 
                           
                        
Terjemahnya:  
“Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada yang 
berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan hukum di 
antara manusia supaya kamu menetapkan dengan adil. Sesungguhnya Allah 
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memberi pengajaran yang sebaik-baiknya kepadamu. Sesungguhnya Allah 
adalah Maha Mendengar lagi Maha Melihat” (Kementerian Agama RI, 
2010). 
Maksud dari ayat tersebut menurut Tafsir Ibnu Katsir yaitu Allah 
mengabarkan bahwa Dia memerintahkan untuk menunaikan amanat kepada yang 
berhak. Hal itu mencakup seluruh amanah yang wajib bagi manusia, berupa hak-hak 
Allah kepada hamba-Nya, seperti shalat, zakat, puasa, kafarat, nazar dan lain 
sebagainya (Al-Mubarakfuri Syaikh Shafiyyurahman, 2007). Dijelaskan pula tentang 
amanah dalam QS al-Anfal/8:27 yaitu: 
                          
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu mengkhianati Allah dan 
Rasul (Muhammad) dan (juga) janganlah kamu mengkhianati amanat-
amanat yang dipercayakan kepadamu, sedang kamu mengetahui” 
(Kementerian Agama RI, 2010). 
Dalam tafsir Ibnu Katsir mengutip perkataan „Abdul Razzaq bin Abi 
Qatadah dan az-Zuhri berkata: “Ayat ini turun berkenaan dengan Abu Lubabah bin 
„Abdul Mundzir, saat diutus oleh Rasullulah saw ke Bani Quraizhah guna 
memerintahkan mereka untuk menerima keputusan Rasulullah saw, lalu mereka 
meminta pendapat darinya dalam hal ini, lalu ia memberikan pendapat kepada mereka 
dan memberikan isyarat dengan tangannya ke lehernya, maksudnya hal itu adalah 
penyembelihan. Kemudian Abu Lubabah sadar dan melihat dirinya telah berkhianat 
kepada Allah dan Rasul-Nya, maka dia bersumpah tidak akan merasakan makanan 
apapun sehingga meninggal, atau Allah menerima taubatnya. Abu Lubabah pergi ke 
Masjid Madinah, lalu ia berdia disitu selama sembilan hari, sehingga terjatuh tidak 
sadarkan diri karena kepayahan, sehingga Allah menurunkan (ayat tentang) 
17 
 
 
penerimaan taubatnya kepada Rasul-Nya, maka orang-orang berdatangan kepadanya 
memberikan berita gembira atas diterimanya taubat dia. Mereka hendak 
melepaskannya dari tiang itu, lalu dia bersumpah bahwa tidak boleh ada seorang pun 
yang melepaskan ikatannya selain Rasulullah saw dengan tangan beliau, lalu 
Rasulullah saw melepaskannya, lalu dia berkata: “Wahai Rasulullah saw, 
sesungguhnya saya telah bernadzar untuk melepas seluruh hartaku sebagai sedekah.” 
Maka Rasulullah saw bersabda: “Cukup 1/3-nya engkau sedehkahkan dengan harta 
itu.” 
Amanah adalah segala macam amal perbuatan yang diamanahkan Allah 
Ta‟ala kepada hamba-hamba-Nya. Maksudnya adalah kewajiban dan jangan 
berkhianat, jangan melanggar amanat itu dengan meninggalkan sunnah-Nya dan 
melakukan kemasiatan kepada-Nya. 
Orang yang bertanggung jawab atas amanah yang diterima harus menjaga 
kepercayaan yang diberikan, selain itu apa yang dilakukan selama didunia kelak di 
akhirat akan dipertanggung jawabkan, maka dari itu mengemban suatu amanah harus  
bersungguh-sungguh sehingga hasil yang didapatkan pun akan lebih baik karena di 
dalam agama Islam mengajarkan bahwa amanah atau kepercayaan adalah asas 
keimanan berdasarkan Sabda Nabi saw:  
 ُوَل َد حهَع َلا حنَمِل َنحيِد َلاَو ُوَل ََةناََمأ َلا حنَمِل َنَا حيِْإ َلا 
“Tidak ada iman bagi yang tidak memiliki amanah dan tidak ada agama 
bagi orang yang tidak memegang janji.” Selanjutnya amanah yang merupakan lawan 
dari khianat adalah sendi utama interaksi, amanah tersebut membutuhkan 
kepercayaan dan kepercayaan itu melahirkan keyakinan (Shihab, 2004). 
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2. Penyusunan Pelaksanaan Pengembangan Fungsi Puskesmas PONED 
Dalam pengembangan Puskesmas rawat inap di setiap kecamatan di 
Indonesia menjadi puskesmas mampu pelayanan PONED diharapkan mampu 
memberikan pelayanan yang baik selama 24 jam. Pada kasus kegawatdaruratan 
obstetri neonatal baik puskesmas PONED maupun bukan PONED diberikan 
kewenangan yang sama dalam deteksi dini pada ibu hamil (Irianto dan Suharjo, 
2016). Puskesmas rawat inap yang mampu  menjalankan program pelayanan obstetri 
dan neonatal harus sesuai dengan pedoman PONED yang berlaku dengan memenuhi 
indikator Puskemas mampu PONED yaitu adanya tim terlatih PONED yang sudah 
bersertifikat dan berkompeten, tim pendukung, sarana dan prasarana dan peralatan 
sesuai standar karena Puskesmas PONED menerima rujukan dari fasilitas kesehatan 
dibawahnya ataupun dari klinik atau puskesmas non PONED. 
Pengembangan Puskesmas mampu PONED dengan melatih tenaga dokter, 
perawat, bidan, khususnya puskesmas dengan rawat inap dikembangkan menjadi 
Puskesmas mampu memberikan Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar 
(PONED). Puskesmas mampu PONED menjadi tempat rujukan terdekat dari desa 
sebagai pembina bidan dan mendekatkan akses pelayanan kegawatdaruratan pada ibu 
hamil dan bersalin karena komplikasi dalam kehamilan dan persalinan tidak dapat 
diduga atau diramalkan sebelumnya (Purwoastuti dan Walyani, 2015). 
B. Tinjauan Tentang Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) 
1. Pengertian Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar 
PONED adalah program pelayanan kesehatan untuk ibu hamil, ibu bersalin, 
dan ibu nifas yang menangani kegawatdaruratan obstetri dan neonatal atau kompliksi 
yang dapat mengancam jiwa ibu dan janinnya yang dilakukan di tingkat pelayanan 
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primer. Pelayanan kegawatdaruratan pada kasus-kasus perdarahan post partum, 
infeksi nifas, pre eklampsia dan eklampsia, distosis bahu dan ekstraksi vakum serta 
resusitasi neonatus (Purwoastuti dan Walyani, 2015). 
Sasaran pelayanan kegawatdaruratan diperkirakan 28% dari ibu hamil, 
namun komplikasi yang mengancam nyawa ibu sering muncul tiba-tiba tidak selau 
bisa diramalkan sebelumnya, sehingga ibu hamil harus berada sedekat mungkin pada 
sarana PONED (Handayani, dkk., 2013). Pelayanan Obstetri emergensi bertujuan 
untuk memastikan bahwa pelayanan emergensi untuk kelompok risiko tinggi dan 
berkomplikasi tersedia untuk setiap perempuan, dimanapun dia berada. Kegiatan 
intervensi dapat dilakukan melalui upaya mengurangi kemungkinan komplikasi 
persalinan yang berakhir dengan kematian atau kesakitan melalui pelayanan obstetri 
dan neonatal dasar (Sari, 2015). 
Pelayanan Obstetri neonatal dilakukan di Puskesmas induk dan yang 
memberikan pelayanan yaitu dokter, perawat, dan bidan (Tim PONED) yang telah 
bersertifikat dan sudah mengikuti pelatihan PONED. Pelayanan kegawatdaruratan 
obstetri neonatal hanya boleh diberikan kepada tenaga kesehatan yang telatih agar 
kualitas pelayanan dapat terjamin. Islam mengajarkan bila ingin memberikan hasil 
usaha berupa pelayanan hendaknya memberikan yang terbaik. Seperti dijelaskan 
dalam al-Quran surah al-Baqarah/2:267: 
                              
                          
     
 
20 
 
 
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, nafkahkanlah (di jalan Allah) sebagian dari 
hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang Kami keluarkan dari 
bumi untuk kamu. Dan janganlah kamu memilih yang buruk-buruk lalu kamu 
menafkahkan daripadanya, padahal kamu sendiri tidak mau mengambilnya 
melainkan dengan memincingkan mata terhadapnya. Dan ketahuilah, bahwa 
Allah Maha Kaya lagi Maha Terpuji” (Kementerian Agama RI, 2010). 
Berdasarkan firman Allah swt dalam surah al-Baqarah/2:267 dipahami bahwa 
orang-orang yang beriman yang diberikan kecukupan harta kemudian Allah 
memerintahkan untuk berinfaq dari sebagian harta mereka yang paling baik dan Allah 
swt melarang memberikan harta yang buruk yang apabila mereka sendiri yang 
menerima tidak menyukainya. Pelayanan yang berkualitas akan berdampak pada hasil 
yang lebih baik pula. Dalam hal ini menyiapkan tenakes terlatih, alat maupun sarana 
dan prasarana yang memadai dengan berbagai hal yang dapat menunjang berjalannya 
program PONED dengan baik agar tujuan pemerintah untuk mempercepat penurunan 
AKI dan AKB termasuk Angka Kematian Neonatal dapat tercapai. Pada pelayanan 
kegawatdaruratan obstetri dan neonatal pemerintah harus menyiapkan pelayanan 
yang bekualitas dan tenaga kesehatan (Tim PONED) yang disiplin, ikhlas, 
berdedikasi dan profesional dalam bidangnya. 
a. Disiplin 
Disiplin harus diterapkan dengan segera dan diterapkan secara konsisten. 
Demikian pula setiap orang berdisiplin sudah tidak mustahil, baik dalam instansi atau 
organisasi dimana mereka berkerja akan memperlihatkan sebagai suatu organisasi 
dengan iklim yang sehat dan kuat dengan prestasi yang dapat diandalkan. Disiplin 
kerja merupakan kebijaksanaan yang menuju ke arah rasa tanggung jawab dan 
kewajiban bagi tenaga kesehatan untuk menaati peraturan-peraturan yang telah 
ditetapkan oleh puskesmas ditempat bekerja. Besarnya tanggung jawab seseorang 
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terhadap tugas-tugas yang diberikan kepadanya merupakan cerminan dari sikap 
kedisiplinan. Hal ini mendorong gairah kerja, semangat kerja, dan terwujudnya tujuan 
Puskesmas, serta masyarakat pada umumnya. 
Menurut Komara dalam Nuryanto (2014) Disiplin adalah sikap mentaati 
peraturan dan ketentuan yang telah ditetapkan tanpa pamrih. Dalam ajaran Islam, ayat 
al-Qur‟an yang memerintahkan disiplin dalam arti ketaatan pada peraturan yang telah 
ditetapkan, dijelaskan dalam surah an-Nisa/4:59 yaitu: 
                     … 
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, taatilah Allah dan taatilah Rasul (Nya), dan 
ulil amri di antara kamu…” (Kementerian Agama RI, 2010). 
Ibnu Katsir dalam tafsirnya menyebutkan perkataan Ibnu Abbas. Bahwa asbabun 
nuzul Surah an-Nisa ayat 59 ini berkenaan dengan Abdullah bin Hudzafah bin Qais, 
ketika ia diutus oleh Rasulullah shallallahu „alaihi wasallam untuk memimpin suatu 
pasukan khusus. Abdullah memerintahkan pasukannya mengumpulkan kayu bakar 
dan membakarnya. Saat api sudah menyala, ia menyuruh pasukannya untuk 
memasuki api itu. Lalu salah seorang pasukannya menjawab, “Sesungguhnya jalan 
keluar dari api ini hanya Rasulullah. Jangan tergesa-gesa sebelum menemui 
Rasulullah. Jika Rasulullah memerintahkan kepada kalian untuk memasuki api itu, 
maka masukilah.” Kemudian mereka menghadap Rasulullah dan menceritakan hal 
itu. Rasulullah melarang memasuki api itu dan menegaskan bahwa ketaatan hanya 
dalam kebaikan. 
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b. Ikhlas  
Ikhlas adalah “membersihkan amalan dari penilaian manusia”, artinya jika kita 
sedang melakukan suatu amalan tertentu, kita membersihkan diri kita dari perhatian 
manusia. Cukup Allah saja yang memperhatikan amalan kebijakan kita (Syarbini dan 
Haryadi, 2010). Allah Swt berfirman dalam surah al-Bayyinah/98:5 yaitu: 
                        
      
Terjemahnya: 
“Padahal mereka hanya diperintah menyembah Allah dengan ikhlas menaatiNya 
semata-mata karena (menjalankan) agama, dan juga agar melaksanakan sholat 
dan menunaikan zakat, dan yang demikian itulah agama yang lurus (benar)” 
(Kementerian Agama RI, 2010). 
Maksud dari ayat tersebut dalam Tafsir Al-Misbah ialah Mereka tidak dibebani 
tugas kecuali agar ibadah mereka hanya ditujukan kepada Allah dengan ikhlas, agar 
mereka menjauhi kebatilan, beristikamah dalam kebenaran dan agar mereka selalu 
melaksanakan shalat dan menunaikan zakat. Itulah agama yang lurus. Tenakes dalam 
memberikan pelayanan kesehatan sudah menjadi bentuk amalannya yang dapat 
dilihat dari seberapa besar dedikasinya dalam bekerja. Dedikasi adalah pengorbanan 
tenaga, pikiran dan waktu demi keberhasilan suatu usaha atau tujuan mulia. 
c. Profesional  
Profesional dapat diartikan sebagai pandangan untuk berfikir, berpendirian 
bersikap dan bekerja sungguh-sungguh, kerja keras, bekerja sepenuh waktu, disiplin, 
jujur, loyalitas tinggi dan penuh dedikasi demi keberhasilan pekerjaannya. Ajaran 
Islam sebagai agama universal sangat kaya akan pesan-pesan yang mendidik bagi 
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muslim untuk menjadi umat terbaik, menjadi khalifa, yang mengatur dengan baik 
bumi dan isinya. Pesan-pesan sangat mendorong kepada setiap muslim untuk berbuat 
dan bekerja secara profesional. Islam adalah agama yang menekankan arti penting 
amal dan kerja (Zuhdi, 2004). Sebagaimana firman Allah dalam Surah al-Isra/17:36 
yaitu: 
                             
   
Terjemahnya: 
“Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai pengetahuan 
tentangnya. Sesungguhnya pendengaran, penglihatan dan hati, semuanya itu 
akan diminta pertanggung jawabnya” (Kementerian Agama RI, 2010). 
Islam mengajarkan bahwa kerja harus dilaksanakan berdasarkan prinsip sebagai 
berikut: 
1) Pekerjaan itu harus dilakukan berdasarkan kesadaran dan pengetahuan yang 
memadai. 
2) Pekerjaan harus dilakukan berdasarkan keahlian.  
3) Berorientasi kepada mutu dan hasil yang baik. Dalam Islam, amal, dan kerja 
harus dilakukan dalam bentuk yang shalih. Sehingga makna amal shalih 
dapat dipahami sebagai kerja sesuai standar mutu, baik mutu dihadapan 
Allah maupun dihadapan manusia rekan kerjanya.  
4) Pekerjaan itu senantiasa diawasi oleh Allah, Rasulullah, dan masyarakatnya, 
oleh karena itu harus dilaksanakan dengan penuh tanggunga jawab.  
5) Pekerjaan dilakukan dengan semangat dan etos kerja yang tinggi  
6) Pengupahan harus dilakukan secara tepat da sesuai dengan amal atau karya 
yang dihasilkannya. 
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2. Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) 
PONED dilaksanakan ditingkat puskesmas dan menerima rujukan dari 
fasilitas kesehatan dibawahnya dan merujuk ke rumah sakit PONEK. Berikut ini 
adalah pelayanan untuk menanggulangi kasus-kasus emergensi obstetri dan neonatal 
yang meliputi: 
a. Pelayanan obstetri yang didapatkan meliputi: kuret atau pengeluaran plasenta 
manual, pengunaan vakum ekstraksi untuk pertolongan persalinan, pemberian 
oksitosin par enteral, antibiotika par enteral dan sedativa par enteral. 
b. Pelayanan neonatal yang didapatkan meliputi: pemberian anti kejang par enteral, 
pemerian antibiotika par enteral, resusitasi pada bayi asfiksia, phenobarbital 
untuk mengatasi ikterus dan pemberian bic-nat intraubilical, penanggulangan 
untuk ganguan pemberian nutrisi, dan pelaksanaan thermal control mencegah 
hipotermi (Purwoastuti dan Walyani, 2015). 
C. Tinjauan Tentang Puskesmas  
1. Pengertian Puskesmas 
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dari dinas kabupaten/kota yang 
mempunyai wewenang dan tanggung jawab dalam melaksanakan pembangunan 
kesehatan di wilayah kerja puskemas. Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 
tahun 2014 tentang puskesmas. Puskesmas adalah fasilitas kesehatan yang 
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan 
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk 
mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. 
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Menurut Azrul Azwar (1990) Pusat Kesehatan Masyarakat adalah suatu 
kesatuan organisasi fungsional yang langsung memberikan pelayanan secara 
menyeluruh kepada masyarakat dalam suatu wilayah kerja tertentu dalam bentuk-
bentuk usaha kesehatan pokok. Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan 
kebijakan kesehatan dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Selain 
melaksanakan tugas tersebut, puskesmas memiliki fungsi sebagai penyelenggara 
Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama dan Upaya Kesehatan 
Perseorangan (UKP) tingkat pertama serta sebagai wahana pendidikan tenaga 
kesehatan (Abdillah, 2017). 
Puskesmas bertanggung jawab atas penyelenggaraan Upaya Kesehatan 
Masyarakat (UKM) dengan menjalankan berbagai program kesehatan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan di wilayah kerjanya. Namun, diperlukan peran serta 
dari masyarakat itu sendiri agar kondisi kesehatannya lebih baik dengan cara segera 
memeriksakan kesehatannya ke fasilitas kesehatan terdekat agar segera mendapatkan 
penanganan. Terdapat dalil yang menunjukkan bahwa Islam mengajari tentang 
perlindungan diri kita dari penyakit. Dan Allah swt tidak akan mengubah keadaan 
mereka, selama mereka tidak merubah sebab-sebab kemunduran mereka. Seperti 
dijelaskan dalam surah al-Ra‟d/13:11 yaitu:  
                                
                                 
           
Terjemahnya: 
“Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya bergiliran, di 
muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas perintah Allah. 
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Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga mereka 
merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri. Dan apabila Allah 
menghendaki keburukan terhadap sesuatu kaum, maka tak ada yang dapat 
menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain Dia” 
(Kementrian Agama RI, 2010). 
Dalam tafsir al-Misbah Surah al-Ra‟d/13:11 dijelaskan bahwa Sesungguhnya 
Allah swt tidak akan mengubah keadaan suatu kaum dari positif ke negatif atau 
sebaliknya sehingga mereka mengubah apa yang ada pada diri mereka yakni mental 
dan pikiran mereka sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap 
suatu kaum, tetapi ingat bahwa Dia tidak menghendakinya kecuali jika manusia 
mengubah sikapnya terlebih dahulu. Jika Allah menghendaki keburukan terhadap 
suatu kaum, maka ketika itu berlakulah ketentuan-Nya yang berdasar sunnatullah dan 
hukum-hukum kemasyarakatan yang di tetapkannya. Bila itu terjadi maka tidak ada 
yang dapat menolaknya dan pastinya sunnatullah menimpanya, dan sekali-kali tidak 
ada pelindung bagi mereka yang jatuh atas ketentuan tersebut selain Dia. 
Dari surah al-Ra‟d/13:11 tersebut disimpulkan bahwa, pelindung kita 
hanyalah Allah swt, yang dapat kita lakukan hanyalah bertawakal kepada-Nya setelah 
berusaha dengan sungguh-sungguh untuk mendapatkan sesuatu, begitupun halnya 
dengan kesehatan kita melakukan sebuah perlindungan atau pencegahan agar 
terhindar dari penyakit dengan berbagai upaya yang kita lakukan, tetapi itu semua 
bukan itu yang menyelamatkan kita tetapi Allah. Segala sesuatu selain Allah itu 
hanyalah sebuah jalan, sedangkan yang membuat kita terhindar dari penyakit adalah 
Allah. Allah swt tidak memberikan suatu penyakit melainkan bersama dengan 
obatnya, dalam hal ini oarang yang sakit selain bertawakal kepada Allah pun harus 
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berusaha untuk penyembuhan dirinya sendiri, sebaliknya dengan orang yang masih 
diberikan kondisi jasmani dan rohani yang sehat agar menerapkan pola hidup sehat 
sebagai pencegahan diri terkena suatu penyakit. Misalnya dengan rutin memeriksakan 
kesehatan ibu dan kandungannya ke fasilitas kesehatan merupakan sebuah ikhtiar 
agar ibu dan janinnya dapat sehat hingga proses persalinan. 
2. Asas Puskesmas  
Sebagai sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama di Indonesia, 
pengelolaan program kerja Puskesmas berpedoman pada empat dasar atau asas pokok 
menurut Azwar (2010) sebagai berikut: 
a. Asas Pertanggung jawaban wilayah, artinya puskesmas harus aktif memberikan 
pelayanan kesehatan sedekat mungkin dengan masyarakat, bertanggung jawab 
atas wilayah kerjanya apabila terjadi masalah kesehatan diwilayahnya puskesmas 
yang harus bertanggung jawab mengatasi kasus kesehatan tersebut. 
b. Asas peran serta masyarakat, artinya berupaya puskesmas berupaya melibatkan 
masyarakat dalam penyelenggaraan program kerja yang ada di puskesmas, 
bentuk peran serta masyarakat dalam pelayanan kesehatan banyak macamnya 
contohnya di Indonesia dikenal dengan nama Pos Pelayanan Terpadu 
(POSYANDU). 
c. Asas keterpaduan, artinya Puskesmas dalam menjalankan kegiatan pelayanan 
kesehatan di wiilayah kerjanya harus bekerja sama dengan berbagai pihak, 
berkoordinasi dengan lintas program, lintas unit dan lintas sektor agar ada 
perpaduan di lapangan. 
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d. Asas rujukan, karena puskesmas adalah pelayanan kesehatan tingkat pertama 
dimana ada kasus yang dapat ditangani maupun tidak karena berbagai 
keterbatasan, adapun kasus yang tidak dapat ditangani puskesmas dapat 
melakukan rujukan baik secar vertikal maupun horizontal ke Puskesmas lainnya. 
D. Tinjauan Tentang Puskemas Mampu Pelayanan Obstetri dan Neonatal 
Emergensi Dasar (PONED) 
1. Pengertian Puskemas Mampu PONED 
Puskesmas mampu pelayanan obstetri neonatal emergensi dasar adalah 
puskesmas rawat inap dengan fasilitas PONED yang siap 24 jam untuk memberikan 
pelayanan terhadap ibu hamil, bersalin, dan nifas serta bayi baru baru lahir yang 
mengalami komplikasi. Puskesmas PONED mampu menerima rujukan dari Polindes, 
klinik, ataupun dari puskesmas non PONED, apabila ada kasus yang tidak dapat 
ditangani dirujuk ke Rumah Sakit PONEK (Susyanty, 2016). 
Puskesmas PONED merupakan program pemerintah dari realisasi Making 
Pregnancy Safer (MPS) pada tahun 2000 kemudian program PONED lebih 
ditingkatkan dalam program EMAS sebagai upaya dalam menekan AKI dan AKN 
sebesar 25%. Karena risiko tinggi dan komplikasi kebidanan dapat terjadi 15-20% 
pada ibu hamil dan komplikasi pada kehamilan yang tidak dapat dapat diduga 
sebelumnya dan dapat terjadi kapan saja maka ibu hamil perlu sedekat mungkin 
dengan sarana pelayanan yang mampu PONED. Dalam sistem rujukan 
kegawatdaruratan maternal dan neonatal mengacu pada prinsip utama, yaitu: 
kecepatan, dan ketepatan tindakan, efisien dan sesuai dengan kemampuan 
kewenangan tenaga dan fasilitas pelayanan (Kulsum, 2017). Untuk dapat memenuhi 
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kebutuhan pelayanan kegawatdaruratan diseluruh wilayah kabupaten/kota, diperlukan 
minimal 4 Puskesmas mampu PONED yang berfungsi baik (Rejeki, dkk, 2016). 
Dalam Prasetyawati (2011) Pelayanan medis yang dapat dilakukan di 
Puskesmas mampu PONED meliputi: 
a. Pelayanan obstetri yang terdiri dari: 
1) Pencegahan dan penanganan perdarahan 
2) Pencegahan dan penanganan pre eklamsi dan eklamsi  
3) Pencegahan dan penanganan infeksi  
4) Penanganan partus lama/macet  
5) Pencegahan dan penanganan abortus. 
b. Pelayanan neonatal meliputi: 
1) Pencegahan dan penanganan asfiksia 
2) Pencegahan dan penanganan hipotermi 
3) Pencegahan dan penanganan BBLR 
4) Pencegahan dan penanganan kejang atau ikterus 
5) Pencegahan dan penanganan gangguan minum. 
Berikut ini adalah bentuk pelayanan di Puskesmas PONED antara lain meliputi : 
a. Penanganan persalinan ditolong tenaga kesehatan, antara lain keberadaan tenaga 
bidan di desa, kesinambungan keberadaan bidan desa, penyediaan fasilitas 
pertolongan persalinan pada PKD/ puskesmas pembantu (pustu) dan puskesmas, 
kemitraan bidan dan dukun bayi, serta berbagai pelatihan bagi petugas. 
b. Menyediakan pelayanan kegawtdaruratan yang berkualitas serta sesuai standar, 
antara lain bidan desa di PKD/ puskesmas pembantu (pustu), puskesmas 
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Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED), Rumah Sakit 
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) 24 jam. 
c. Mencegah terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganan 
komplikasi keguguran, antara lain dalam bentuk KIE, pelayanan KB berkualitas 
pasca persalinan dan pasca keguguran, pelayanan asuhan pasca keguguran serta 
meningkatkan partisipasi aktif pria. 
d. Pemantapan kerjasama lintas sektoral dan lintas program, dengan jalan menjalin 
kemitraan dengan pemerintah daerah organisasi profesi (IDI, POGI, IDAI, IBI, 
PPNI), Perinasia, PMI, LSM, dan berbagai organisasi swasta. 
e. Meningkatkan partisipasi perempuan dalam keluarga dan masyarakat yang 
dilakukan dalam bentuk meningkatkan pengetahuan tentang tanda bahaya, 
memberikan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) serta pencegahan terlambat 1 
dan 2. Kesiapan keluarga dan masyarakat dalam menghadapi persalinan dan 
kegawatdaruratan (dana, transportasi, donor darah), jaga selama hamil, 
penyediaan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi, serta partisipasi 
dalam jaga mutu pelayanan. 
2. Kriteria Puskesmas PONED 
Berdasarkan buku pedoman penyelenggaraan Puskemas Mampu PONED 
adapun kriteria puskesmas mampu PONED sebagai berikut: 
a. Puskesmas rawat inap dilengkapi fasilitas pertolongan persalinan, tempat tidar 
sesuai dengan kebutuhan pelayanan kasus obstetri dan neonatal. 
b. Lokasinya mudah diakses dan letaknya strategis dan oleh puskesmas non 
PONED maupun fasiltas kesehatan sekitarnya. 
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c. Puskesmas yang telah mampu menjalankan pelayanan kesehatan perorangan, 
tindakan menangani kegawatdaruratan yang sesuai dengan kompentensi dan 
dilengkapi dengan sarpras yang dibutuhkan. 
d. Dapat menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat dengan standar 
e. Puskesmas sudah dimanfaatkan masyarakat dalam dan luar wilayah kerjanya, 
sehingga dijadikan sebagai tempat pertama mencari pelayanan, baik rawat inap, 
rawat jalan, maupun pelayanan persalinan normal.  
f. Jarak tempuh dari pemukiman masyarakat, puskesmas non PONED paling lama 
1 jam ke lokasi puskesmas mampu PONED menggunakan trnasportasi umum, 
karena waktu paling lama dalam menangani kasus perdarahan 2 jam dan jarak 
tempuh Puskesmas mampu PONED ke Rumah Sakit minimal 2 jam. 
g. Telah membentuk tim inti yaitu dokter, perawat dan bidan sebagai tim PONED 
yang telah mengikuti pelatihan dan bersertifikat PONED  
h. Tenaga dokter, perawat dan bidan lainnya telah tercukupi karena mereka yang 
akan mendukung dari pelaksanaan PONED, tim pendukung adalah tenaga 
kesehatan yang dapat mendukung penyelenggara di Puskesmas PONED. Kepala 
puskesmas yang dibantu oleh Dinas Kehatan Kabupaten/kota yang menyiapkan 
calon tim pendukung dapat diambil dari tenaga yang berada di rawat inap 
ditambah dengan yang bertugas di rawat jalan.  
i. Puskesmas PONED berfungsi sebagai pusat rujukan dari kasus kegawatdaruratan 
obstetri dan neonatal disuatu regional wilayah rujukan kabupaten atau kota.  
j. Kepala Puskesmas dengan kemampuan manajemennya sebagai penanggung 
jawab penyelenggaraan program PONED  
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k. Puskesmas telah menyediakan fasilitas tindakan medis maupun rawat inap, 
peralatan medis dan non medis, obat-obatan, sarana dan prasarana yang mampu 
mendukung penyelenggaraan pelayanan kegawatdaruran obstetri dan neonatal. 
l. Puskesmas mampu PONED berkomitmen dan bertanggung jawab dalam 
menerima rujukan kasus emergensi obstetri dan neoantal dari fasiltas kesehatan 
di sekitarnya. 
m. Adanya komitmen dari para stakeholder dalam menjalankan, memfungsikan 
puskesmas PONED dengan baik, yaitu: 
1) RS PONEK terdekat baik milik Pemerintah maupun Swasta, bersedia 
menjadi pengampu dalam pelaksanaan PONED di Puskesmas 
2) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota bersama RS Kabupaten/Kota dan 
RS PONEK terdekat dalam membangun sistem rujukan dan pembinaan 
medis yang berfungsi efektif-efisien 
3) Adanya komitmen dukungan dari BPJS kesehatan untuk mendukung 
kelancaran pembiyaan Upaya Kesehatan Perorang (UKP) dalam rangka 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
4) Dukungan Bappeda dan Biro Keuangan Pemda dalam pengintegrasian 
perencanaan pembiayaan Puskesmas mampu PONED dalam sistem yang 
berlaku 
5) Dukungan Badan Kepegawaian Daerah dalam kesinambungan keberadaan 
tim PONED di puskesmas 
6) Dukungan politis dari Pemerintah Daerah dalam bentuk regulasi (Perbup, 
Perwali, atau SK Bupati/ Walikota) dalam mempersiapkan sumber daya dan 
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atau dana operasional, untuk berfungsinya Puskesmas mampu PONED 
secara efektif dan efisien 
7) Seluruh petugas Puskemas mampu PONED melakukan pelayanan dengan 
nilai-nilai budaya: kepuasan pelanggan adalah kepuasan petugas 
Puskesmas, berkomitmen selalu memberi yang terbaik, memberi pelayanan 
dengan sepenuh hati (dengan penuh rasa tanggung jawab untuk berkarya 
dan berprestasi mandiri bukan karena diawasi), peduli pada kebutuhan 
masyarakat, selalu memberikan yang terbaik pada setiap pelanggan. 
3. Sumber Daya Penyelenggaraan PONED 
Dalam rangka meningkatkan pelayanan suatu organisasi kesehatan maka 
ketersediaan dan kecukupan unsur manusia sebagai unsur inti yang membentuk 
organisasi sangat penting. Untuk dapat melaksanakan fungsi dan menyelenggarakan 
pelayanan obstetri dan neonatal emergensi dasar, dibutuhkan sumber daya manusia 
(SDM) yang mencukupi baik dalam jumlah dan mutunya. Pola ketenagaan minimal 
harus dimiliki oleh Puskesmas PONED adalah seorang dokter, seorang bidan 
dan/atau perawat yang sudah terlatih PONED. Tenaga tersebut berada di puskesmas 
sebagai satu tim yang sudah terlatih PONED dan mengabdi minimal 2 tahun 
(Kulsum, 2017). 
Suatu program dapat berhasil bila didukung oleh tenaga pelaksana yang 
mamadai dan berkompeten di bidangnya sehingga pelayanan yang berkualitas dan 
kuantitasnya dapat dirasakan. Kualitas sumber daya manusia berkaitan dengan 
dedikasi, profesionalitas, keterampilan, dan kompetensi di bidangnya, sedangkan 
kuantitas berkaitan dengan jumlah sumber daya manusia apakah cukup untuk 
kelompok sasaran (Rejeki, dkk., 2016). Pentingnya sumber daya manusia yang 
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handal sangat memengaruhi tingkat keberhasilan suatu program. Kepala Puskesmas 
sebagai penanggung jawab pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya, harus dapat 
menggali potensi-potensi sumber daya khususnya SDM dalam penyelenggaraan 
PONED. Penyiapan tenaga kesehatan yang berperan dalam PONED di Puskesmas 
melalui lokakarya mini puskesmas. Kebutuhan tenaga diperhitungkan berdasarkan 
beban kerja yang dihadapi dalam rangka mencakup pelayanan kasus yang seharusnya 
datang dilayani atau dirujuk melalui Puskesmas mampu PONED. Adapun langkah-
langkah untuk mempersiapkan tenaga Puskesmas mampu PONEDberdasarkan 
pedoman penyelenggaraan Puskesmas mampu PONED adalah sebagai berikut: 
a. Menyiapkan tim kesehatan, terdiri atas: 
1) Tim Inti Sebagai Pelaksana PONED 
Tim inti yang menjadi pelaksana PONED, yang dimaksud tim kesehatan 
yang sudah terltih dan memiliki sertifikat PONED dan harus siap 24 jam/ hari atau 7 
hari/minggu.Tim inti minimal pelaksana Puskesmas mampu PONED adalah terdiri 
dari: 
a) Dokter Umum 1 orang  
b) Bidan, minimal D3 1 orang 
c) Perawat, minimal D3 1 orang 
2) Tim Pendukung 
Tim yang mendukung penyelenggaraan PONED yang dipilih oleh kepala 
Puskesmas Tenaga kesehatan pendukung dapat diambil dari tenaga yang ditugaskan 
di ruang rawat inap, bila perlu ditambah tenaga yang bertugas difasilitas rawat jalan. 
Tenaga-tenaga kesehatan tersebut harus dapat memenuhi kriteria tertentu untuk 
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menjadi calon tenaga pendukung PONED. Kebutuhan tenaga kesehatan sebagai tim 
pendukung PONED adalah terdiri dari: 
a) Dokter Umum, minimal 1-2 orang 
b) Perawat D3, minimal 5 orang 
c) Bidan D3, minimal 5 orang 
d) Analis Laboratorium 1 orang 
e) Petugas administrasi, minimal 1 orang. 
Tim pendukung PONED harus mengikuti magang berkala di RS PONEK 
mengikuti on the job di Puskesmas bersama tim inti PONED. Kebutuhan merujuk 
pasien tidak hanya dalam kondisi kegawatdaruratan saja, akan tetapi juga pada kasus 
yang tidak dapat ditangani di fasilitas pelayanan rawat inap karena tim inter-profesi 
tidak mampu melakukan dan atau peralatan yang diperlukan tidak tersedia. Khusus 
untuk pasien dalam kondisi sakit cukup berat dan atau kegawatdaruratan medik, 
proses rujukan mengacu pada prinsip utama, yaitu: 
a) Ketepatan menentukan diagnosis dan menyusun rencana rujukan, yang harus 
dapat dilaksanakan secara efektif dan efisien, sesuai dengan kemampuan dan 
kewenangan tenaga dan fasilitas pelayanan 
b) Kecepatan melakukan persiapan rujukan dan tindakan secara tepat sesuai rencana 
yang disusun 
c) Menuju/ memilih fasilitas rujukan terdekat secara tepat dan mudah dijangkau 
dari lokasi. 
Sehingga kemudian tenaga-tenaga tersebut dapat diperankan sebagai tenaga 
kesehatan pendukung penyelenggaraan PONED. Setelah selesai mengikuti magang 
dan on the job training, akan diberi surat penugasan oleh Kepala Dinas Kesehatan 
36 
 
 
Kabupaten sebagai petugas pendukung dengan ditegaskan rincian tugas, hak, 
wewenang dan tanggung jawab. 
3) Tim Promosi Kesehatan 
Tenaga promosi kesehatan perlu memiliki kemampuan dalam KIE atau KIPK 
(Komunikasi Informasi Edukasi atau komunikasi inter personal dan konseling), 
kemampuan pemberdayaan masyarakat yang difasilitasi oleh kepala puskesmas. 
Kemampuan tersebut menjadi penggerak demand target sasaran (ibu dan 
keluarganya) untuk memanfaatkan pelayanan obstetri dan neonatal, dan memiliki 
kemampuan menjalin kerjasama dengan mitra-mitra Puskesmas di wilayah Kerjanya. 
4) Tenaga-tenaga non kesehatan sebagai penunjang pelayanan PONED 
Diperlukan dalam penyelenggaraan pelayanan di fasilitas perawatan, sebagai 
tenaga penunjang untuk kelancaran penyelenggaraan PONED di Puskesmas. Tenaga 
penunjang tersebut adalah berupa: 
1) Petugas dapur 
2) Petugas laundry 
3) Penjaga malam 
4) Cleaning service 
5) Pengemudi ambulan 1 orang yang bertugas bergantian dengan pengemudi 
Puskesmas keliling. 
4. Batasan kewenangan Puskesmas dalam Pelayanan PONED 
Berikut ini batasan kewenangan menangani kasus maternal dalam pelayanan 
PONED berdasarkan pedoman penyelenggaraan Puskesmas mampu PONED adalah: 
a. Perdarahan pada kehamilan 
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b. Perdarahan post partum 
c. Hipertensi dalam kehamilan 
d. Persalinan macet 
e. Ketuban pecah sebelum waktunya dan sepsis 
f. Infeksi nifas 
Sedangkan batasan kewenangan menangani kasus neonatal dalam pelayanan 
PONED adalah: 
a. Asfiksia pada neonatal  
b. Gangguan nafas pada bayi baru lahir 
c. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
d. Hipotermi pada bayi baru lahir  
e. Hipoglikemi dari ibu dengan diabetes militus 
f. Ikterus 
g. Kejang pada neonatus 
h. Infeksi neonatus 
Kewenangan Puskesmas mampu PONED tersebut dapat berubah dengan 
kebijakan/ ketentuan yang berlaku. Untuk kewenangan beserta kemampuan yang 
dapat ditangani Puskesmas yang lebih rinci terlampir. 
Terdapat kasus-kasus kegawatdaruratan maternal dan neonatal memerlukan 
tempat rujukan sebagai sarana untuk melakukan stabilisasi, setelah itu pengobatan 
dan tindakan kasus harus dikerjakan di fasilitas pelayanan yang lebih oleh karena 
keterbatasan teknis baik di fasilitas pelayanan kesehatan primer maupun tempat 
rujukan antara Puskesmas. Adapun kasus-kasus yang harus di rujuk ke Rumah Sakit 
PONEK. 
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a. Kasus Ibu hamil yang memerlukan rujukan ke rumah sakit sebagai berikut: 
1) Ibu hamil dengan panggul sempit 
2) Ibu hamil dengan penyakit penyerta yang mengancam jiwa (DM, kelainan 
jantung) 
3) Primipara pada fase aktif kala satu persalinan dengan penurunan kepala 5/5 
ibu hamil dengan disproposisi kepala panggul 
4) Ibu hamil dengan dengan disproposisi kepala panggul 
5) Ibu hamil dengan riwayat bedah sesar 
6) Ibu hamil dengan perdarahan antepartum 
7) Hipertensi dalam kehamilan (pre eklamsi berat/ eklamsi) 
8) Ketuban pecah disertai dengna keluarnya meconium kental 
9) Ibu hamil dengan tinggi fundus 40 cm atau lebih (makrosomia, polihiramnion, 
kehamilan ganda) 
10) Ibu hamil anemia berat 
 
b. Kasus bayi baru lahir yang harus segera dirujuk ke rumah sakit yaitu: 
1) Bayi dengan kejang meningitis 
2) Bayi usia getasi kurang dari 32 minggu 
3) Bayi dengan asfiksia ringan dan sedang tidak menunjukkan perbaikan selama 
6 jam  
4) Bayi dengan distres nafas yang menetap 
5) Bayi dengan kecurigaan sepsis 
6) Bayi hiperbilirubinemia dan bayi dengan kadar bilirubin total lebih dari 10 
mg/dl 
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7) Infeksi pra intra post partum 
8) Meningitis 
9) Kelainan bawaan  
10) Bayi yang butuh transfusi tukar 
11) Bayi yang tidak menunjukkan kemajuan selama perawatan 
12) Bayi yang mengalami kelainan jantung  
Daftar kasus-kasus di atas dapat berubah sesuai dengan perkembangan 
teknologi dan ilmu pengetahuan serta kebijakan yang berlaku. 
5. Sistem Rujukan Puskesmas PONED 
Berdasarkan Buku Pedoman Penyelenggaraan PONED dijelaskan sistem 
rujukan adalah suatu sistem penyelenggaraan pelayanan yang melaksanakan 
pelimpahan tanggung jawab timbal balik terhadap kasus penyakit atau masalah 
kesehatan baik secara vertikal dalam arti dari unit yang berkmampuan kurang kepada 
unit yang lebih mampu atau secara horizontal dalam arti unit-unit yang setingkat 
kemampuannya. Sistem  rujukan pada pelayanan komplikasi maternal dan neoatal 
membentuk prinsip ketepatan tindakan dan kecepatan yang efisien, efektif sesuai 
dengan kemampuan oleh bidan dan faskes.   
a. Penerimaan pasien di puskesmas PONED. Kasus yang dirujuk ke puskesmas 
mampu PONED dapat berasal dari: 
1) Rujukan masyarakat 
a) Datang sendiri sebagai pasien perorangan atau keluarga  
b) Diantar/dirujuk oleh kader Posyandu, Dukun Bayi dan lainnya 
c) Dirujuk dari institusi masyarakat, seprti Poskesdes, Polindes, dan lain-lain. 
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2) Rujukan dari pelayanan kesehatan perorangan tingkat pertama dari wilayah 
kerja Puskesmas mampu PONED, antara lain dari: 
a) Unit rawat jalan Puskesmas, Puskesmas pembantu/keliling 
b) Praktek dokter atau bidan mandiri 
c) Fasilitas pelayanan kesehatan perorangan tungkat pertama lainnya 
3) Rujukan dari Puskesmas sekitar. 
b. Pelaksanaan Rujukan  
Pada setiap kasus-kasus emergensi yang datang ke puskesmas PONED ditangani 
sesuai dengan kewenangan dan kemampuan yang ada di fasiltas kesehatan yang harus 
langsung dikelola sesuai prosedur yang tetap. Pada  kasus komplikasi maternal yang 
tidak dapat ditangani akan dirujuk ke Rumah sakit dengan pelayanan obstetri neonatal 
emergensi komprehensif (PONEK) untuk segera mendapatkan penanganan yang 
lebih baik yang sesuai dengan tingkat emergensinya, khusus untuk pasien dalam 
kondisi sakit cukup berat dan atau kegawatdaruratan medis, proses rujukan mengacu 
pada prinsip utama, yaitu: 
1) Ketetapan menentukan diagnosis dan menyusun rencana rujukan, yang harus 
dapat dilaksanakan secara efektif dan efisien, sesuai dengan kemampuan dan 
kewenangan tenaga dan fasilitas pelayanan. 
2) Kecepatan melakukan persiapan rujukan dan tindakan secara tepat sesuai 
rencana yang disusun 
3) Menuju/ memilih fasilitas rujukan terdekat secara tepat dan mudah dijangkau 
dari lokasi. 
Alur rujukan sesuai dengan kasus-kasus emergensi maternal dan neonatal. 
Berikut adalah skema alur rujukan di Puskesmas Mampu PONED: 
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Bagan 2.1 Alur Rujukan Puskesmas Mampu PONED. 
KASUS DATANG 
Wilayah Pusk. perlu rujukan Luar Wilayah Pusk. perlu rujukan 
Puskesmas 
Mampu PONED 
Pemeriksaan fisik dan penunjang 
Diagnosa dan assesment 
apakah kasus dapat 
ditangani oleh tim 
Kasus dapat 
ditangani tim 
PONED 
Kasus dapat 
ditangani dgn 
tuntunan dari 
RS rujukan 
Tindakan/ Yankes 
sesuai SPO dan 
bimbingan 
kemandirian klg 
Tindakan/ Yankes sesuai 
SPO dan bimbingan  dari 
RS rujukan terdekat, melalui 
komunikasi radio-medik 
atau e-health 
 
Kasus tidak dapat 
ditangani tim 
PONED 
Dirujuk ke RS 
Rujukan terdekat 
Hasil monev balik, Pasien 
dikembalikan ke 
Puskesmas 
Monev hasil tindakan 
yankes di Puskesmas 
Belum sembuh dirujuk ke 
RS Rujukan 
Pasien sembuh, pulang, 
dilayani Puskesmas 
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E. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Modifikasi Teori H.L Blum (1974) 
 
 
 
Kualitas Pelayanan 
Persalinan di 
Puskesmas Mampu 
Poned 
Kematian Ibu 
Bersalin 
Genetik 
Lingkungan   
Mutu / Kualitas 
Pelayanan 
1. SOP 
2. Panduan  
3. Mutu Pelayanan 
Kebidan 24 Jam 
Kematian Ibu 
Bersalin 
1. Pelayanan 
Rujukan 
2. Penanganan  
Kegawatdaru-
ratan obstetri 
dan neoatal 
 
Pedoman Puskesmas 
PONED 
1. SDM 
Puskesmas 
2. Sarana dan 
prasarana 
3. Ketersediaan 
Obat 
Perilaku 
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F. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
INPUT 
1. Ketersediaan 
SDM 
2. Ketersediaan 
sarana dan 
prasarana 
3. Ketersediaan 
obat 
 
PROSES 
1. Menerima rujukan 
dari fasilitas 
rujukan 
dibawahnya 
2. Penanganan 
kegawatdaruratan 
Obstetri Neonatal 
dalam PONED 
OUTPUT 
Cakupan 
Pelayanan 
PONED 
Pedoman Puskesmas 
PONED 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian dan Lokasi Penelitian  
1. Desain Penelitian  
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus. Pendekatan studi kasus adalah studi yang mengeksplorasi 
suatu masalah dengan batasan terperinci, memiliki pengambilan data yang mendalam 
dan menyertakan berbagai sumber informasi. Penelitian ini dibatasi oleh tempat dan 
waktu, dan kasus yang dipelajari berupa program, peristiwa, aktivitas atau individu. 
Pada penelitian kualitatif, teori diartikan sebagai paradigma. Seorang peneliti dalam 
kegiatan penelitiannya, baik dinyatakan secara eksplisit atau tidak, menerapkan 
paradigma tertentu sehingga penelitian menjadi terarah (Saryono dan Anggraeni, 
2013). 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang Kota 
Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan.  
B. Partisipan/Informan 
Dalam penelitian ini, pemilihan informan dilakukan dengan menggunakan 
metode purposive yaitu dipilih dengan pertimbangan dan tujuan tertentu. Metode ini 
merupakan cara pemilihan informan yang dilakukan memilih subjek berdasarkan 
dengan kriteria spesifik yang ditetapkan peneliti, misalnya orang yang paling tahu 
tentang apa yang kita harapkan, atau mungkin dia sebagai penguasa sehingga akan 
memudahkan peneliti menjelajahi obyek atau situasi yang diteliti (Sugiyono, 2017). 
Berikut adalah Informan yang menjadi narasumber dalam penelitian ini yaitu: 
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1. Kepala Puskesmas Pattingalloang 
2. Dokter 
3. Perawat  
4. Bidan 
5. Ibu Bersalin dan IbuHamil 
Tabel 3.1 Daftar informan dan cara pengumpulan data 
Informan 
Jumlah 
Informan 
Kriteria 
Cara 
Pengumpulan 
Data 
Informasi 
Yang Ingin 
Diperoleh 
Informan Kunci 
Dokter 
(Ketua 
Tim 
PONED ) 
1  Orang yang menguasai 
bidang PONED, 
bersertifikat dan 
mempunyai kompetensi 
PONED yang terlibat 
dalam penyusunan dan 
pelaksanaan program 
PONED 
Wawancara 
mendalam, 
observasi, 
telaah dokumen 
Komponen 
input dan 
proses 
PONED di 
Puskesmas 
Informan Pendukung 
Kepala 
Puskesmas 
1  Orang yang bertanggung 
jawab penyelenggaraan 
program PONED 
Wawancara 
mendalam, 
observasi, 
telaah dokumen 
Komponen 
input dan 
proses 
PONED di 
Puskesmas 
Perawat 
(Tim 
PONED) 
1  Orang yang mempunyai 
sertifikat dan kompetensi 
PONED terlibat 
langsung dalam 
pelaksanaa program 
PONED di Puskesmas 
Wawancara 
mendalam, 
observasi, 
telaah dokumen 
Komponen 
input dan 
proses 
PONED, 
Sosialisasi 
PONED 
Bidan 1  Orang yang mempunyai 
sertifikat dan kompetensi 
PONED terlibat 
langsung dalam 
pelaksanaan program 
PONED di Puskesmas 
 
 
 
Wawancara 
mendalam, 
observasi, 
telaah dokumen 
Komponen 
input dan 
proses 
PONED 
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Informan 
Jumlah 
Informan 
Kriteria 
Cara 
Pengumpulan 
Data  
Informasi 
Yang Ingin 
Diperoleh 
Ibu Hamil 1 Pasien yang  menerima 
pelayanan Obstetri 
neonatal emergensi dasar 
Wawancara 
mendalam 
Sosialasi 
PONED, 
pelayanan 
PONED 
Ibu 
Bersalin 
2 Pasien yang telah 
menerima Pelayanan 
Obstetri Emergensi 
Dasar (PONED) 
Wawancara 
mendalam 
Sosialisasi 
PONED dan 
pelayanan 
PONED 
 
C. Sumber Data 
Data yang dikumpulkan terdiri dari data primer dan data sekunder. Data 
primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari penelitian berupa data hasil 
wawancara mendalam dan hasil observasi mengenai PONED, sedangkan data 
sekunder adalah data yang diperoleh peneliti secara tidak langsung (diperoleh dan 
dicatat oleh pihak lain) melalui telaah dokumen, berupa bukti, catatan atau yang 
tersusun dalam arsip mengenai PONED. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan yang akan digunakan pada penelitian ini adalah 
menggunakan metode wawancara mendalam (indepht interview) yang dilengkapi 
dengan catatan lapangan. Wawancara mendalam (indepth interview) bertujuan agar  
peneliti mendapatkan informasi secara langsung dengan informan. Wawancara 
mendalam peneliti dilakukan dengan Kepala Tata Usaha Puskesmas Pattingalloang, 
tim inti PONED (Dokter, Bidan, Perawat) serta ibu hamil dan ibu bersalin. Metode 
pengumpulan data lainnya adalah telaah dokumen adalah pengumpulan data yang 
dilakukan dengan cara mengkaji dokumen-dokumen baik berupa buku referensi 
47 
 
 
 
maupun peraturan atau pasal yang berhubungan dengan penelitian ini guna 
melengkapi materi-materi yang berhubungan dengan penelitian yang peneliti lakukan. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian menggunakan pedoman wawancara mendalam untuk 
mewawancarai informan terkait dengan pelaksanaan PONED. Instrumen penelitian 
lain dalam pengumpulan data adalah lembar observasi berupa checklist dalam 
penelitian ini berpedoman kepada persyaratan puskesmas mampu PONED yang 
diterapkan oleh Kemenkes RI dalam buku Pedoman Penyelenggaraan Puskesmas 
Mampu PONED tahun 2013. Peneliti juga menggunakan alat bantu lain berupa buku 
tulis, perekam suara untuk merekam pembicaraan selama proses wawancara 
berlangsung, kamera untuk mengambil gambar (Notoatmodjo, 2012).  
F. Keabsahan Data 
Pada studi kualitatif, melakukan verifikasi dan konfirmasi data kepada 
partisipan/informan merupakan salah satu cara untuk memvalidasi dan memperoleh 
keabsahan data (trust worthiness). Dalam penelitian kualitatif keabsahan data 
merupakan konsep penting. Oleh sebab itu, pada penelitian ini untuk memeriksa 
keabsahan data yang diperoleh, peneliti menggunakan teknik triangulasi. Triangulasi 
yang dilakukan oleh peneliti dalam penelitian yaitu triangulasi sumber. 
G. Triangulasi Data 
Triangulasi artinya teknik pengumpulan data yang bersifat menggabungkan 
dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber data yang telah ada, triangulasi 
bertujuan untuk menguji kredibilitas data (sugiyono, 2017). Triangulasi yang 
dilakukan dalam penelitian ini adalah triangulasi sumber. Triangulasi sumber 
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dilakukan dengan membandingkan informasi yang diperoleh informan yang berbeda 
untuk melakukan cross check terhadap kondisi yang sebenarnya, dan memilih 
informan yang dapat memberikan jawaban yang sesuai dengan pertanyaan yang 
diajukan (Moleong, 2007). 
H. Analisis Data 
Tiga jalur analisis data kualitatif, yaitu reduksi data, penyajian data dan 
menarik kesimpulan. Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian 
pada penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi data kasar yang muncul dari 
data yang didapat dilapangan. Reduksi data merupakan analisis yang menajamkan, 
menggolongkan, membuang yang tidak perlu dan mengorganisasi data dengan cara 
sedemikian rupa sehingga kesimpulan akhir dapat diambil. Sedangkan penyajian data 
merupakan aktivitas dalam penyususnan informasi yang akan memungkinkan 
penarikan kesimpulan dan pengambilan data berupa catatan lapangan. Analisis data 
yang digunakan adalah analisis domain, yaitu untuk memperoleh gambaran yang 
umum serta menyeluruh tentang tema penelitian yang diperoleh dari wawancara, 
catatan lapangan hasil telaah dokumen dan hasil observasi, sehingga dapat lebih 
mudah dipahami (Ahmadi, 2016). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Letak Geografis  
Puskesmas Pattingalloang terletak di Jalan Barukang VI no. 15, Kelurahan 
Pattingalloang Baru, Kecamatan Ujung Tanah, Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 
Wilayah kerja meliputi 4 Kelurahan yaitu Pattingalloang, Pattingalloang Baru, 
Cambaya dan Camba Berua yang terdiri dari rumah penduduk, kantor pemerintahan, 
tempat beribadah, dan lain lain. 
Gambar 4.1 
 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Kota makassar 
 
 Sumber: Data Sekunder, 2019 
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Puskesmas Pattingalloang terdiri dari 4 kelurahan dengan luas wilayah 22,26 
km² dan jarak tempuh paling jauh sekitar 1 km² dengan waktu tempuh sekitar 15 
menit. Adapun batas wilayah Puskesmas Pattingalloang meliputi : 
Sebelah Utara   : Selat Makassar 
Sebelah Timur  : Kelurahan Kaluku Bodoa 
Sebelah Selatan  : Kelurahan Pannampu dan Tabaringan 
Sebelah Barat   : Kelurahan Gusung 
2. Tujuan  
a. Tujuan Umum : 
Menyusun rencana kegiatan Puskesmas secara sistematik berdasarkan 
permasalahan yang ada. 
b. Tujuan Khusus : 
1) Tersusunnya Rencana Usulan Kegiatan (RUK) Puskesmas untuk tahun 
berikutnya dalam upaya mengatasi masalah atau sebagian masalah 
kesehatan masyarakat. 
2) Tersusunnya Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK) setelah 
diterimanya alokasi sumber daya untuk kegiatan tahun berjalan. 
3. Visi dan Misi 
Visi Puskesmas Pattingalloang :  
Terwujudnya Puskesmas Pattingalloang yang Prima dalam Pelayanan dan 
Berwawasan Lingkungan. 
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Misi Puskesmas Pattingalloang : 
a. Memberikan pelayanan paripurna dalam peningkatan kesehatan individu, 
keluarga, dan masyarakat. 
b. Peningkatan SDM yang profesional. 
c. Peningkatan upaya Promotif dan Preventif dalam pemeliharaan kesehatan 
yang komprehensif. 
d. Peningkatan sistem organisasi yang prima dalam pemberian pelayanan 
kesehatan. 
e. Peningkatan kerjasama lintas sektor dan partisipasi masyarakat. 
f. Menciptakan lingkungan yang sehat, bersih, indah, hijau, aman, dan 
nyaman. 
g. Memantapkan kemandirian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
melalui partisipasi masyarakat. 
4. Tata Nilai dan Budaya Kerja 
Tata Nilai Puskesmas Pattingalloang : 
a. Profesionalisme 
b. Kerja tim 
c. Fokus pada pelayanan  
d. Inovatif  
Budaya Kerja Puskesmas Pattingalloang : 
a. Senyum 
b. Sapa 
c. Salam 
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5. Manfaat  
a. Perencanaan dapat memberikan petunjuk untuk menyelenggarakan upaya 
kesehatan secara efektif demi mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 
b. Perencanaan memudahkan pengawasan dan pertanggung jawaban. 
c. Perencanaan dapat mempertimbangkan hambatan, dukungan, dan potensi 
yang ada. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang, Kecamatan 
Ujung Tanah, Kota Makassar. Penelitian ini pada tanggal 01-28 Februari 2019. 
Informan diperoleh melalui wawancara mendalam (indepth interview) dengan 
pedoman wawancara. 
1. Karakteristik Informan 
Tabel 4.1 
Karakteristik Informan 
 
NO Informan Jenis Kelamin Usia 
Pendidikan 
Terakhir 
Pekerjaan 
1. LN Perempuan 50 S1 DOKTER 
2. RD Perempuan 37 S1 PERAWAT 
3. ML Perempuan 38 D3 BIDAN 
4. AD Laki-laki 50 S1 KEPALA TATA 
USAHA 
5. AM Perempuan 32 SMP IRT 
6. IN Perempuan 17 SMP IRT 
7 JM Perempuan 24 SD IRT 
Sumber : Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.1, diketahui bahwa informan dalam studi ini paling 
banyak berjenis kelamin perempuan dengan usia bervariasi, yaitu umur 17 tahun 
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hingga 50 tahun. Tingkat pendidikan informan beragam, pendidikan terakhir 
informan yang terbanyak yaitu S1. Informan dalam penelitian ini adalah petugas 
kesehatan di Puskesmas Pattingalloang, Kecamatan Ujung Tanah, Kota Makassar. 
Ibu bersalin dengan riwayat retentio placenta dan pendarahan, ibu bersalin dengan 
riwayat asfiksia berat, dan ibu hamil dengan riwayat keguguran. Informan dipilih 
berdasarkan kriteria penelitian dengan menggunakan teknik purposive sampling. 
2. Sumber Daya Manusia pada Pelayanan PONED di Puskesmas 
Pattingalloang  
a. Tim inti PONED 
Dari hasil wawancara bersama informan mengatakan bahwa terdapat 2 tim 
PONED di Puskesmas Pattingalloang terdiri dari dua orang dokter, dua orang perawat 
serta dua orang bidan. Namun, petugas kesehatan dalam tim inti PONED tersebut ada 
yang sudah pindah tugas yaitu satu orang dokter dan satu orang bidan, sehingga di 
Puskesmas Pattingalloang hanya ada dokter, bidan, dan dua orang perawat. Berikut 
kutipan hasil wawancara bersama informan: 
(AD, 50 tahun, Kepala Tata Usaha, Februari 2019 ) 
“Itu ada Dokter leny, bidan muli, perawat. itu juga sudah ada yang pindah 
tugas dokter dan bidannya. Jadi tim itu tinggal empat, perawat dua orang.   
(ML, 38 tahun, Bidan, Februari 2019) 
“Sisa empat orang karena dokter dan bidan sudah dipindah ke rumah sakit 
dan puskesmas lain.” 
b. Kriteria petugas PONED 
Dari hasil wawancara bersama informan mengatakan bahwa yang menjadi tim 
inti PONED ditunjuk oleh Kepala Puskesmas, dan tidak ada kriteria khusus menjadi 
Tim inti PONED. Kriteria pokok pemilihan tim inti PONED disesuaikan dengan 
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kompetensi bidang ilmu masing-masing petugas dan lama kerja. Berikut kutipan hasil 
wawancara bersama informan: 
(RD, 37 tahun, Perawat, Februari 2019) 
“Kalau kriteria yang pokok pasti dia dokter kompetensi ilmunya dokter, 
perawat dengan bidan.” 
( ML, 38 tahun, Bidan, Februari 2019 ) 
“Tidak ada kriteria khusus ya yang penting itu kompetensi 1 dokter, 1 bidan, 
1 perawat masing-masing satu”. 
c. Tim pendukung PONED 
Dari hasil wawancara bersama informan mengatakan bahwa tim pendukung 
PONED di Puskesmas Pattingalloang telah tersedia yaitu Dokter Umum, Perawat, 
Bidan, dan Analis Laboratorium namun, belum mendapatkan pelatihan khusus seperti 
tim inti PONED. Berikut merupakan kutipan hasil wawancara bersama informan: 
(RD, 37 tahun, Perawat, Februari 2019) 
“Tim pendukung ada, Kan di satu Puskesmas satu dinamika kerja kan, 
minimal misalnya kalau PONED menemukan kasus itu pasti, misalnya kita 
mau cek lab pasti terlibatki orang lab, tapi kalau tim inti yang sudah dilatih 
yang di SK kan itu hari cuma dua tim. Kalau istilah tim pendukung 
sebenarnya tim pendukung tapi satu kesatuan kerjami mentong. Jadi kalau 
tim bahasa itu kami haruspi di SK kan apa sebagainya dan yang itu tidak. 
Kesatuan kerja yang terlibat semua. laboran, dokter umum, perawat, tidak 
ada pelatihannya.” 
(LN, 50 tahun, Dokter, Februari 2019) 
“Kalau tim pendukung PONED ada, perawat dan bidan lain yang belum 
dilatih.” 
d. Pelatihan PONED 
Dari hasil wawancara bersama informan mengatakan bahwa Tim inti PONED 
telah dilatih dan bersertifikat PONED pada tahun 2014 dan 2015, juga untuk saat ini 
belum ada pelatihan PONED lanjutan lagi. Pelatihan diselenggarakan oleh Dinas 
Kesehatan dan yang melatih para dokter dari Indonesia bagian Timur dan dokter dari 
RS Wahidin. Sedangkan, untuk tim pendukung PONED belum mendapatkan 
55 
 
 
 
pelatihan khusus, yang mengajarkan PONED dari tim inti dengan melakukan on the 
job training. Berikut merupakan kutipan hasil wawancara bersama informan: 
(RD, 37 tahun, Perawat, Februari 2019) 
“Sudah dapat pelatihan, 2015 pelatihanku kalau saya kayaknya tanggal 
pastinya saya sudah ndak hafal. Kalau untuk perawat tidak ada pelatihan 
lagi, kalau dokter dengan bidannya mungkin ada, kalau saya perawat saya 
ndak. Yang latih dari yang dokter tuti itu. Tim pelatih ponednya pokoknya 
bagian Indonesia Timur begitu bagian pelatih tim PONEDnya, dari wahidin 
darii pokoknya tim besarnya.” 
 (LN, 50 tahun, Dokter, Februari 2019) 
“Tentunya kami sudah pelatihan PONED lah, pelatihannya bertahap karena 
ada dua tim. Kalau tim pendukung PONED ada, perawat dan bidan lain yang 
belum dilatih. Mereka belum dilatih khusus tapi bidan perawat yang sudah 
dilatih mengajarkan ke itu perawat lain, bidan juga begitu. Maksudnya tidak 
dilatih khusus toh oleh tim pelatih PONED tapi yang sudah ikut pelatihan 
sudah melatih yang belum ikut pelatihan.” 
e. Tim promosi kesehatan PONED 
Dari hasil wawancara bersama informan mengatakan bahwa tidak ada tim 
yang secara khusus untuk melakukan promosi kesehatan PONED. Penyuluhan 
kesehatan tentang PONED dilakukan langsung oleh dokter, bidan, dan perawat pada 
saat pemeriksaan Antenatal Care (ANC) di posyandu atau di puskesmas setiap tiga 
kali seminggu dengan sasaran ibu hamil risti misalnya mendapatkan sosialisasi 
persalinan saat melakukan pemeriksaan kehamilan, saran-saran makanan yang harus 
dikonsumsi untuk menjaga berat kandungan, dan penyuluhan tentang pemberian ASI 
eksklusif. Berikut merupakan kutipan hasil wawancara bersama informan: 
(RD, 37 tahun, Perawat, Februari 2019) 
“Tidak ada tim khusus promosi PONED. Cuma kami dokter,  perawat dan 
bidan. Biasa bidan bilang kalau ke posyandu sampaikan ke ibunya, bidan itu 
yang cek keadaan ibu. Kan ada pelayanan ANC setiap tiga kali seminggu  
kalau misalnya pasien sudah terdeteksi kalau ini nanti akan msengalami 
gangguan pada masa kehamilan dan persalinannya dari awal itu sudah 
dikasih memang kayak penyuluhan untuk deteksi dini.” 
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(AM, 32 tahun, IRT, Februari 2019) 
“Penyuluhan kalau mau melahirkan yang saya pernah dapat, kayak cara 
menyusui yang baik. Penyuluhannya dilakukan di posyandu atau saat 
melakukan pemeriksaan.” 
(IN, 17 tahun, IRT, Februari 2019) 
“Iya pernah ada sosialisasi persalinan saat saya melakukan persalinan, atau  
diberikan saran-saran waktu kandunganku beratnya sekitar 3 kg lebih. Saran 
dari bidannya jangan terlalu banyak makan nasi, sedikit dikurangi 
seumpamanya kalau biasamakan 3 kali jadi 2 kali dan perbanyak makan 
buah-buahan, disarankan begitu.” 
 
3. Ketersediaan Alat Kesehatan PONED di Puskesmas Pattingalloang 
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan informan mengatakan alat-alat 
kesehatan penunjang PONED tersedia namun belum lengkap. Alat-alat kesehatan 
disediakan langsung oleh Dinas Kesehatan Makassar pada tahun 2013 dan dari hibah, 
tidak ada pengajuan secara khusus untuk alat-alat PONED kecuali alat-alat kesehatan 
pelayanan umum sudah diajukan untuk tahun 2019 dan menunggu persetujuan dari 
Dinas Kesehatan yang pengadaannya nanti di tahun 2020. Informan JM mengatakan 
alat-alat PONED belum lengkap di Puskesmas Pattingalloang karena pemeriksaan 
kehamilan tersedia hanya pemeriksaan darah dan urin. Berdasarkan hasil lembar 
observasi peralatan maternal dan neonatal pendukung PONED beberapa alat belum 
tersedia yang artinya tidak sesuai berdasarkan pedoman PONED. Berikut merupakan 
kutipan dari hasil wawancara informan:  
( RD, 37 tahun, Perawat, Februari 2019) 
 “Sebagian besar ada alatnya, kalau lengkap banget ya tidak juga.”  
( JM, 24 tahun, IRT, Februari 2019) 
 “Alat-alatnya kayaknya belum lengkap disini cuma tidak anua apadii masih 
kurang lincah dokternya untuk USG, jadi kalau saya USG langsung ke 
rumah sakit atau ke klinik. Itu juga pemeriksaannya disini cuma periksa 
darah, kencing jadi langsung ke bidan di rumah sakit.” 
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 ( AD, 50 tahun, Kepala Tata Usaha, Februari 2019) 
“Adaji lengkap. Pengadaannya itu dari dinkes langsung tahun 2013 
disediakan toh kami langsung terima saja disini, ada juga dari bantuan 
kayak hibah.” 
 
4. Ketersediaan Obat-Obatan PONED di Puskesmas Pattingalloang 
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan informan mengatakan 
obat-obatan penunjang PONED tersedia di Puskesmas Pattingalloang, namun obat- 
obat tertentu juga terkadang kosong. Berdasarkan hasil lembar observasi obat-obatan 
untuk kasus maternal dan neonatal pelaksanaan PONED di Puskesmas Pattingalloang 
beberapa obat belum tersedia artinya tidak sesuai berdasarkan pedoman PONED. 
Dari hasil wawancara bersama petugas kesehatan lainnya menyatakan bahwa untuk 
obat neonatal emergensi contohnya tidak tersedia salep mata tetrasikilin 1% yang 
diganti dengan kloram fenicol. Berikut merupakan kutipan dari hasil wawancara 
informan:  
( ML, 38 Tahun, Bidan, Februari 2019) 
“Obat-obatan dari Dinkes. Obat-obatannya  tersedia, kadang-kadang obat 
tertentu ada yang kosong kayak MgSO4 tahun-tahun kemarin habis, tapi dua 
tahun terakhir ada terus.” 
( IN, 17 Tahun, IRT, Februari 2019) 
“Adaji obatnya dan baikji, maksudnya cocok toh.” 
( LN, 50 Tahun, Dokter, Februari 2019) 
“Obat-obatannya ada tersedia.” 
 
5. Kesiapsiagaan Petugas Kesehatan PONED di Puskesmas Pattingalloang 
Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa petugas kesehatan PONED di 
Puskesmas Pattingalloang tidak selalu berada di tempat selama 24 jam karena petugas 
PONED dibagi menjadi beberapa shift jaga yaitu pagi dan malam dan dokter PONED 
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tidak ikut shift jaga malam namun akan dihubungi ketika ada kasus persalinan 
emergensi. Berikut merupakan kutipan dari hasil wawancara bersama informan: 
( RD, 37 tahun, Perawat, Februari 2019 ) 
“Kalau kami tim tidak selalu berjaga 24 jam, tapi ada petugas lainnya yang 
ikut shift. Tidak ada dokter yang berjaga. Kami juga yang tim PONED 
perawat, bidan yang ikut shift kemudian kan kalau 24 jam ada terus nah 
itukan tidak mungkin. Saya dan bidan ikut shiftnya saja kalau pas kebetulan 
saya berdua lagi ada di satu shift yang sama tiba-tiba ada kejadian ya sama-
sama kami. Kalau tidak baku telpon, siapa yang jaga saling menghubungi. 
Yang pokok yang pasti ada dokter yang penanggung jawab jadi itu pasti 
dihubungi.” 
( ML, 38 tahun, Bidan, Februari 2019 ) 
 “Kadang-kadang berjaga 24 jam kan ada shift juga. tidak ada dokter yang 
hampir 24 jam disini.” 
6. Sistem Rujukan di Puskesmas Pattingalloang 
a. Penerimaan rujukan PONED 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan mengatakan bahwa alur 
rujukan PONED ke Puskesmas PONED dari fasilitas kesehatan dibawahnya seperti 
datang dari kader Posyandu dan Puskesmas non PONED. Penerimaan rujukan yaitu 
kader atau puskesmas non PONED menelpon langsung ke Puskesmas PONED. 
Rujukan datang biasanya berasal dari lokasi yang dekat dari Puskesmas seperti pasien 
dari Puskesmas Tabaringan. Pasien yang pernah ditangani di Puskesmas 
Pattingalloang yaitu  kasus partus normal, asfiksia, dan pre eklampsia. Puskesmas 
akan menangani kasus yang datang, namun apabila kasus tidak dapat diatasi maka 
dirujuk ke rumah sakit. Berikut pernyataan informan mengenai penerimaan rujukan 
dari fasilitas rujukan dibawahnya dalam pelaksanaan pelayanan PONED di 
Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar ialah sebagai berikut:  
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( ML, 38 tahun, Bidan, Februari 2019) 
“Dari posyandu, Puskesmas Tabaringan yang dekat sini juga pernah. 
Rujukannya biasa baik itu untuk lahiran normal, partus lama, pre-eklamsi 
dan pendarahan.” 
( LN, 50 tahun, Dokter, Februari 2019) 
“Sering ada rujukan dari puskesmas non PONED, jadi kalau ada indikasi 
untuk penanganan-penanganan obstetri neonatal yang perlu ditangani lebih 
lanjut toh mereka merujuk kesini. Untuk persalinan juga mereka merujuk 
kesini walaupun persalinan normal tetap merujuk kesini, pokoknya yang 
bukan non perawatan pasti merujuk ke perawatan.” 
b. Sistem Informasi dan Komunikasi merujuk pasien PONED 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan mengatakan bahwa alat 
komunikasi untuk merujuk kasus kegawatdaruratan dalam pelaksanaan PONED yang 
digunakan adalah HP untuk menghubungi rumah sakit yang dituju agar siap 
menerima pasien, pengisian data pasien menggunakan aplikasi Sisrute, dan surat 
rujukan. Berikut kutipan hasil wawancara dengan informan:  
( RD, 37 tahun, Perawat,  Februari 2019) 
“Itu tadi toh Sisrute, atau via telepon ke rumah sakit.” 
( ML, 38 tahun, Bidan, Februari 2019) 
“Pakai surat rujukan, telepon langsung ke rumah sakitnya. Bagusji sistem 
komunikasinya, kadang kalau pas ada kejadian lagi dinas kami sisa panggil 
saja, tapi kalau ndak ada ditempat biasanya via telepon. Kalau Cuma kami 
yang ada mungkin perawatnya yang ndak ada atau bidan dokternya ndak ada. 
Dokternya rata-rata yang kami hubungi karena kan dokter ndak 24 jam disini. 
Kalau perawat dan bidan kan shift pagi, sore, malam jadi kalau kami berdua 
ada biasanya kami telepon dokternya saja. Lancar-lancarji komunikasinya 
kalau ada kasus.” 
( LN, 50 Tahun, Dokter, Februari 2019) 
“Pake HP, pakai aplikasi Sisrute. Kalau kami mau merujuk pasien ke rumah 
sakit, atau kami nelpon langsung ke rumah sakitnya supaya siap menerima 
disana.” 
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c. Sarana transportasi rujukan 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan mengatakan bahwa 
Ketersediaan sarana dalam merujuk kasus kegawatdaruratan maternal dan neonatal 
yang tersedia adalah ambulans dan sopirnya yang siaga selama 24 dan juga mengisi 
informasi kondisi pasien melalui aplikasi Sisrute (Sistem Rujukan Terintegrasi) yang 
berbasis online di setiap rumah sakit. Berikut pernyataan bersama informan mengenai 
sarana yang digunakan merujuk dalam PONED: 
( RD, 37 tahun, Perawat, Februari 2019) 
“Ada sarananya kayak ambulance, sopirnya, aplikasi Sisrute. Sisrute itu 
aplikasi dimana setiap rumah sakit mereka online itu, kita yang mau 
mengirim pasien kasih masuk pengajuan bilang saya mau kirim pasienku 
tolong dengan kondisi begini-begini.” 
( LN, 50 tahun, Dokter, Februari 2019) 
“Kalau sarana kita tersedia mobil ambulance yang selalu ada didepan 
gedung itu.” 
7. Biaya Operasional Pelaksanaan PONED di Puskesmas Pattingalloang 
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan informan mengatakan bahwa 
biaya operasional dalam pelaksanaan PONED telah tersedia yang berasal dari APBD, 
BOK, dan JKN melalui klaim BPJS. Berikut kutipan hasil wawancara bersama 
informan:  
( AD, 50 tahun, Kepala Tata Usaha, Februari 2019) 
“Dana dari APBD dan klaim BPJS kesehatan. ATK, makan, minum pasien 
dari puskesmas.” 
( LN, 50 Tahun, Dokter, Februari 2019) 
“Operasional PONEDnya ada dari BOK, APBD, sama JKN.” 
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8. Pelayanan Kegawatdaruratan Obstetri dan Neonatal PONED di 
Puskesmas Pattingalloang  
a. Kasus komplikasi  
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan mengenai penanganan 
kegawatdaruratan dalam pelaksanaan PONED diperoleh bahwa kasus yang sering 
terjadi adalah pendarahan, partus lama, asfiksia dan pre eklampsia. Berikut kutipan 
hasil wawancara bersama informan:Dalam menangani kasus  
( RD, 37 tahun, Perawat, Februari 2019) 
“Kasus perdarahan, partus lama, asfiksia, pre eklampsia.” 
 
( LN, 50 tahun, Dokter, Februari 2019) 
“Kasus kayak perdarahan dan pre eklampsia yang paling sering terjadi. 
b. Penanganan 
Komplikasi Obstetri dan Neonatal 
Dalam menangani kasus kegawatdaruratan yang ada petugas puskesmas 
melakukan stabilisasi pada penyakit tersebut terlebih dahulu apabila memerlukan 
penanganan lebih lanjut maka langsung dilakukan rujukan ke Rumah Sakit PONEK. 
Puskesmas juga menghubungi pihak rumah sakit terlebih dahulu melalui via telepon, 
bahwa akan membawa pasien serta memberitahu kasus dan kondisi pasien. Berikut 
kutipan hasil wawancara bersama informan: 
( ML, 38 tahun, Bidan, Februari 2019)  
“Pernah satu kali dua kali itu dari Puskesmas Tabaringan kan disana 
mereka rawat jalan bukan PONED mereka bawa kesini dirujuk kesini 
pasiennya, kami tangani habis itu kalau kami tidak bisa tangani dirujuk ke 
rumah sakit.” 
( AM, 32 tahun, IRT, Februari 2019) 
“Pelayanannya bagusji, ramah dan cepat bidan-bidannya menolong, cara 
melahirkannya juga bagus. Cuma kurang nyaman karena sempitki disana 
kan. Dirujuk karena itu plasentanya itu tidak mau keluar plasentanya jadi di 
rujuk ke rumah sakit angkatan laut, dan pendarahan juga kan. Ada 
dokternya ya langsung dirujuk. Sekitar jam setengah 2 Siang itu hari 
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melahirkan. Jadi saya itu melahirkan normalji cuma itu saja plasentanya 
lengket.” 
( IN, 17 tahun, IRT, Februari 2019) 
“Pelayanannya baik, karena setiap periksa pelayanannya begitu baik, selalu  
dilayani dengan baik dan ramah petugasnya. Setiap ada keluhan langsung 
ditindaki. Tidak pernah ditunda-tunda begitu ada langsung siap. Saya 
melahirkan normal jam 6 pagi itu. Cuma begitu mungkin takdir, karena 
waktu lahir cuma satu kali menangis toh. Menangis dulu satu kali menangis 
kedua kali kayak tersendak. Karena tidak menangis langsung di bawa ke 
UGD di depan, di UGD ditangani, dan langsung bilang bidannya bu dirujuk 
di, iya rujukmi, cepatji ditindaki langsungji dirujuk ke angkatan laut.” 
( LN, 50 tahun, Dokter, Februari 2019) 
“Kami tangani terlebih dahulu toh kalau sudah tidak bisa kami lakukan 
stabilisasi dulu sebelum melakukan rujukan ke rumah sakit, maksudnya yang 
disini menelpon ke rumah sakit kalau ada pasien yang mau dirujuk. Jadi di 
telepon dulu supaya mereka langsung siap disana.” 
 
C. Pembahasan 
1. Pelaksanaan Pelayanan PONED di Puskesmas Pattingalloang Kota 
Makassar 
Salah satu upaya pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB adalah 
dengan diselenggarakannya pelayanan kesehatan maternal dan neonatal dasar 
berkualitas yaitu Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di 
puskesmas, dan pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) 
di Rumah Sakit Kabupaten/Kota dan Rumah Sakit Provinsi. Puskesmas PONED 
merupakan puskesmas rawat inap yang memiliki kemampuan serta fasilitas PONED 
siap 24 jam untuk memberikan pelayanan terhadap ibu hamil, bersalin, dan nifas serta 
bayi baru lahir dengan komplikasi, baik yang datang sendiri atau atas rujukan kader/ 
masyarakat, bidan di desa, puskesmas non PONED. Jadi, puskesmas PONED ini 
akan memiliki kemampuan yang lebih dibanding puskesmas rawat jalan dan mampu 
bersalin, puskesmas PONED melakukan rujukan ke RS PONEK pada kasus yang 
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tidak mampu ditangani. PONED dilakukan di puskesmas induk dengan pengawasan 
dokter. Petugas kesehatan yang boleh memberikan PONED adalah dokter, bidan, 
perawat, tim PONED beserta penanggung jawab terlatih. 
Pada saat ini untuk memenuhi pelayanan kesehatan, wilayah Kota Makassar 
mempunyai 46 puskesmas dimana sebelumnya terdapat 8 puskesmas mampu PONED 
pada tahun 2015 dan bertambah menjadi 11 puskesmas PONED pada tahun 2017 
salah satunya yaitu Puskesmas Pattingalloang. Puskesmas Pattingalloang ditingkatkan 
menjadi puskesmas mampu PONED pada tahun 2014. Setelah menjadi puskesmas 
mampu PONED, Kepala Puskesmas Pattingalloang mengutus petugas kesehatan 
untuk mengikuti pelatihan PONED. Petugas kesehatan yang dilatih PONED terdiri 
dari 6 orang yaitu 2 Dokter, 2 Perawat, dan 2 Bidan. Pada tahun 2018 gedung induk 
puskesmas dilakukan renovasi sehingga bangunan pelayanan kesehatan puskesmas 
dipindahkan dan terpisah dengan bangunan khusus kantor puskesmas.  
Pelayanan PONED adalah program pelayanan kesehatan yang sasarannya 
adalah ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas yang menangani kegawatdaruratan 
obstetri dan neonatal yang dapat mengancam jiwa ibu dan janinnya. Adapun jumlah 
kunjungan ibu hamil dalam memanfaatkan pelayanan PONED di Puskesmas 
Pattingalloang pada tahun 2016 adalah dari 397 ibu hamil, kunjungan K1 sebesar 398 
ibu hamil (100,25%), dan menurun pada kunjungan K4 sebesar 378 ibu hamil 
(95,21%). Jumlah perkiraan ibu hamil dengan komplikasi kebidanan adalah dari 79 
ibu hamil, ibu yang mendapat penanganan komplikasi kebidanan sebanyak 78 ibu 
hamil (98,24%), jumlah bayi lahir hidup sebanyak 345, dan perkiraan neonatal 
komplikasi adalah dari 52 yang mendapatkan penanganan komplikasi neonatal 
sebanyak 50 bayi (96,62%). 
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Pada tahun 2017 jumlah kunjungan ibu hamil dalam memanfaatkan pelayanan 
PONED adalah dari 400 ibu hamil, kunjungan K1 sebesar 395 ibu hamil (98,75%), 
dan menurun pada Kunjungan K4 sebanyak 375 ibu hamil (93,75%). Jumlah 
perkiraan ibu hamil dengan komplikasi kebidanan adalah dari 80 ibu hamil, ibu yang 
mendapat penanganan komplikasi kebidanan sebanyak 77 ibu hamil (96,25%), 
jumlah bayi lahir hidup sebanyak 354, dan perkiraan neonatal komplikasi adalah dari 
53 yang mendapatkan penanganan komplikasi neonatal sebanyak 43 bayi (80,98%). 
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan dua informan yang telah 
menerima pelayanan PONED memberi tanggapan positif terhadap pelaksanaan 
PONED di Puskesmas Pattingalloang bahwa sudah terlaksana dengan baik. Informan 
IN mengatakan bahwa pelayanan PONED yang didapatkan dari puskesmas sangat 
baik, mulai dari masa kehamilan sampai persalinannya selalu dalam pengawasan 
bidan. Informan IN melakukan persalinan secara normal di Puskesmas 
Pattingalloang, namun terjadi komplikasi pada bayinya yang hanya menangis satu 
kali karena asfiksia berat, kemudian mendapatkan tindakan cepat oleh tim PONED 
dan segera dirujuk ke Rumah Sakit Angakatan Laut Jala Ammari yang berlokasi tidak 
jauh dari Puskesmas. Namun, bayinya meninggal di rumah sakit. Informan IN 
mengatakan pasrah serta menerima takdir yang telah di berikan oleh Allah Swt. 
Informan AM mengatakan bahwa pelaksanaan pelayanan PONED sudah bagus, tim 
PONED cepat memberi pertolongan, dan cara melahirkannya juga bagus walaupun 
harus melahirkan di gedung sekarang yang sempit karena renovasi gedung induk 
puskesmas. Informan AM melakukan persalinan normal, tetapi mengalami kompliksi 
yaitu retentio plasenta (plasenta lengket) dan pendarahan, dokter langsung 
memberikan tindakan manual plasenta dan juga terjadi pendarahan pada informan 
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AM lalu segera di rujuk ke Rumah Sakit Angkatan Laut Jala Ammari dan berhasil 
ditangani. 
Kecepatan dan ketepatan tindakan merupakan prinsip utama yang harus selalu 
diperhatikan dalam menangani kasus kegawatan. Semua kasus kegawatan obstetri 
neonatal yang datang ke puskesmas PONED harus langsung dikelola sesuai dengan 
prosedur tetap, dan jika tidak bisa ditangani di puskesmas PONED harus segera di 
rujuk ke RS PONEK (Kulsum, 2017). 
2. Input Pelaksanaan PONED di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar  
a. Ketersediaan SDM dalam Pelaksanaan PONED di Puskesmas Pattingalloang 
Kota Makassar 
Sumber Daya Manusia (SDM) adalah aset paling penting untuk menunjang 
keberhasilan suatu organisasi. SDM adalah pelaksana seluruh kebijakan organisasi. 
Keberhasilan suatu program tidak terlepas dari dukungan sumber daya manusia yang 
cukup kualitas dan kuantitasnya. Kualitas sumber daya manusia berkaitan dengan 
keterampilan, dedikasi, profesionalitas dan kompetensi dibidangnya, sedangakan 
kuantitas berkaitan dengan jumlah sumber daya manusia apakah sudah cukup untuk 
melingkupi seluruh kelompok sasaran (Rejeki, 2016). 
Ajaran Islam sebagai agama universal sangat kaya akan pesan-pesan yang 
mendidik bagi muslim untuk menjadi umat terbaik menjadi khalifa, yang mengatur 
dengan baik bumi dan isinya. Pesan-pesan sangat mendorong kepada setiap muslim 
untuk berbuat dan bekerja secara profesional serta hanya mengerjakan apa yang  
mereka punya pengetahuan tentangnya. Islam adalah agama yang menekankan arti 
penting amal dan kerja. Sebagaimana firman Allah dalam QS al-Isra/17:36 yaitu: 
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                            
   
Terjemahnya: 
“Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai 
pengetahuan tentangnya. Sesungguhnya pendengaran, penglihatan dan hati, 
semuanya itu akan diminta pertanggung jawabnya” (Kementerian Agama RI, 
2010). 
Menurut M. Quraish Shihab dalam tafsir al-Misbah ayat surah al-Isra‟ ini 
dikemukakan dalam konteks tanggung jawab, dan untuk itu setiap pandangan yang 
banyak dan berbeda-beda, masing-masing secara berdiri sendiri akan dituntut 
pertanggung jawabannya. Di satu sisi, tuntunan ayat ini mencegah sekian banyak 
keburukan, seperti tuduhan, sangka buruk, kebohongan dan kesasksian palsu.  
Berdasarkan pedoman penyelenggaraan PONED (2013), puskesmas harus 
mempunyai kriteria menjadi puskesmas mampu PONED yaitu mempunyai tim inti 
yang terdiri atas Dokter, Perawat, dan Bidan sudah dilatih PONED, bersertifikat dan 
mempunyai kompetensi PONED, serta tindakan mengatasi kegawatdaruratan medik 
umumnya dalam rangka mengondisikan pasien emergensi siap dirujuk dalam kondisi 
stabil. Tim inti pelaksana puskesmas mampu PONED minimal terdiri dari 1 Dokter 
Umum, 1 Bidan (minimal D3), dan 1 Perawat (minimal D3). Tenaga tim inti 
pelaksana PONED tersebut harus selalu siap (on side) selama 24 jam per hari dan 7 
hari seminggu. 
Penanganan kasus kegawatdaruratan obstetri dan neonatal memerlukan 
sumber daya yang jumlah dan ketersediaannya harus mencukupi, antara lain fasilitas, 
obat-obatan, peralatan, dan petugas kesehatan (US Department of Health and Human 
Services, 2014) dalam (Indusia, 2016). Penelitian yang dilakukan Valentina (2016) 
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sumber daya manusia untuk PONED di Puskesmas sitanggal terdapat satu tim yang 
sudah dilatih terdiri dari seorang dokter dan dua orang bidan. Selain tim inti tersebut 
terdapat 28 bidan yang bertugas sebagai pelaksana PONED yang semua 
pendidikannya D3. Untuk kecukupan jumlah petugas sebenarnya sudah cukup, 
namun jika pasien sedang banyak dan masih sering ada petugas yang cuti, sering ada 
tugas lain tidak datang tepat waktu atau hanya datang jika diberitahu (on call) 
seingkali mengalami kekurangan petugas. 
Jumlah SDM di Puskesmas Pattingalloang yang telah dilatih dan bersertifikat 
PONED sebanyak enam orang. Tenaga kesehatan di Puskesmas Pattingalloang yang 
mengikuti pelatihan PONED yaitu dua tim terdiri dari dua dokter, dua bidan, dan dua 
perawat. Sedangkan tim pendukung PONED tidak mendapatkan pelatihan khusus, 
tim inti PONED yang sudah terlatih yang mengajarkan tentang PONED dalam 
penanganan pasien kepada tenaga perawat dan bidan lainnya. Berdasarkan informasi 
dari Informan RD menyatakan bahwa tim PONED di tunjuk langsung oleh kepala 
Puskesmas, untuk menjadi petugas PONED tidak mempunyai kriteria khusus namun 
yang menjadi pokok adalah yang berkompeten di bidangnya dan lama masa kerja 
petugas kesehatan tersebut. Namun keadaan saat ini, tim PONED di Puskesmas 
Pattingalloang ada yang dipindahtugaskan ke Puskesmas lain yaitu 1 orang Dokter 
dan 1 orang Bidan. Dijelaskan dalam buku pedoman penyelenggaraan PONED, 
apabila tenaga kesehatan dalam tim inti tersebut pindah tugas, maka Dinas Kesehatan 
wajib untuk menggantikan dengan tenaga kesehatan (Dokter, Perawat dan Bidan) 
terlatih PONED melalui pelatihan atau rekrutmen tenaga kesehatan terlatih. Tetapi 
pada kenyataannya, belum ada dokter dan bidan pengganti dari Dinas Kesehatan.  
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b. Ketersediaan Sarana Prasarana dan Alat Kesehatan dalam Pelaksanaan 
PONED di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar 
Menurut Kemenkes (2013) ketersediaan sarana dan prasarana di puskesmas 
mampu PONED yaitu berupa perbekalan kesehatan yang diperlukan dalam 
penyelenggaraan upaya kesehatan meliputi sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 
perbekalan lainnya. Dalam pelayanan PONED, sarana dan fasilitas harus tersedia 
dengan lengkap. Sarana dan fasilitas berasal dari propinsi, sedangkan untuk 
operasional PONED berasal dari operasional puskesmas. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sari (2015) menyatakan bahwa 
Puskesmas Belakang Padang dan Bulang sebagian besar sarana dan prasarananya 
sudah lengkap namun ada beberapa alat yang tidak tersedia karena belum adanya 
kiriman alat lainnya dari dinkes, dan dinkes tidak memberikan alat pertolongan 
menggunakan bantuan alat ekstraksi vakum dan lain-lain. penelitian serupa oleh 
Mustain (2013), menyatakan bahwa sarana prasarana sebagian besar sudah lengkap di 
Puskesmas Jumpandang Baru, namun ada beberapa alat yang tidak tersedia 
dikarenakan belum adanya kiriman alat lainnya dari Dinkes seperti pispot sendok 
stainless, vulsellum forceps, urine bag, speculum doyen dan vakum ekstraktor.  
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan di Puskesmas Pattingalloang 
didapat bahwa sarana dan prasarana di Puskesmas PONED cukup memadai namun, 
kondisi fisik gedung induk puskesmas dalam tahap renovasi sehingga pelayanan 
kesehatan dipindahkan ke gedung sementara. Sedangkan alat-alat di Puskesmas 
Pattingalloang sebagian besar tersedia dan terdapat alat tidak berfungsi dengan baik 
contohnya inkubator. Alat dan obat disediakan oleh Dinkes, adapun alat dan obat 
yang tidak tersedia dari pihak puskesmas telah mengajukan surat pengadaannya lagi. 
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Kondisi fisik bangunan dan ruang perawatan juga kurang memadai di gedung 
sementara puskesmas, informan AM mengatakan merasa kurang nyaman saat 
melakukan persalinan di puskesmas karena ruangan perawatan yang sempit. 
Puskesmas Pattingalloang sudah cukup baik dalam hal sarana transportasi sehingga 
dalam melaksanakan proses rujukan harusnya tidak ada masalah dalam hal 
transportasi ke tempat rujukan sehingga tidak terjadi keterlambatan dalam proses 
rujukan. Agar suatu puskesmas mampu menjalankan program PONED seoptimal 
mungkin maka salah satu faktor yang harus dipenuhi adalah sarana dan prasarana 
yang lengkap, sehingga dapat menangani kasus persalinan yang baik. 
c. Ketersediaan Obat-obatan dalam Pelaksanaan PONED di Puskesmas 
Pattingalloang Kota Makassar  
Kemenkes RI (2013) menyatakan bahwa puskesmas yang menyelenggarakan 
PONED harus menyediakan obat dan bahan habis pakai, baik jenis dan jumlahnya 
harus cukup dengan buffer stock sesuai dengan kebutuhan. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan informan didapat bahwa ketersedian obat-obatan yang dibutuhkan 
dalam pelaksanaan PONED disediakan langsung oleh Dinas Kota Makassar pada 
tahun 2013. Pengadaan obat biasanya dilakukan pengajuan obat-obatan ke Dinas 
Kesehatan Kota Makassar. Dalam pernyataan informan ML bahwa ada obat tertentu 
yang kadang-kadang kosong seperti obat MgSO4 yang baru tersedia baru dua tahun 
terakhir dan untuk pengadaan obat di laporkan ke apotik. Berdasarkan hasil lembar 
observasi obat-obatan untuk kasus maternal dan neonatal pelaksanaan PONED di 
Puskesmas Pattingalloang beberapa obat belum tersedia artinya tidak sesuai 
berdasarkan pedoman PONED. Dari hasil wawancara bersama petugas kesehatan 
lainnya menyatakan bahwa untuk obat neonatal emergensi contohnya tidak tersedia 
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salep mata tetrasikilin 1% yang diganti dengan kloram fenicol. Salah satu upaya agar 
peralatan dan obat-obatan di puskesmas tersedia dalam mendukung pelaksanaan 
persalinan adalah mengajukan permohonan pengadaan obat-obatan ke Dinas 
Kesehatan Kota Makassar. 
d. Kesiapsiagaan Petugas Kesehatan PONED dalam Pelaksanaan PONED di 
Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar 
Berdasarkan pedoman penyelenggaraan PONED (2013), syarat Puskesmas 
PONED salah satunya adalah tenaga tim inti pelaksana PONED harus selalu siap (on 
side) selama 24 jam. Tim inti PONED harus tinggal di komplek Puskesmas, bila tidak 
memungkinkan bertempat tinggal tidak jauh dari lokasi puskesmas. Berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan Kulsum (2016) menyatakan bahwa waktu merespon untuk 
menangani kasus kegawatan di Puskesmas X masih tergolong kurang.Hal ini 
dikarenakan tidak ada dokter yang standby pada sore dan malam. Jika ada kasus 
kegawatan di sore dan malam hari yang menangani adalah petugas yang jaga, 
sementara dokter hanya via telepon, apabila dirasa tidak bisa menangani kasus 
tersebut tanpa dokter akan segera dirujuk ke rumah sakit. Hal ini menyebabkan waktu 
untuk menangani kasus kegawatan lebih lama karena hanya konsultasi dan akhirnya 
di rujuk lagi. Sejalan dengan kesiapsiagaan tim PONED di Puskesmas Pattingalloang 
berdasarkan hasil wawancara terhadap informan tim inti PONED bahwa, petugas 
tidak selalu ada melayani pelayanan PONED hanya selama jam dinas saja. Mereka 
membagi shift kerja dalam melaksanakan pelayanan PONED yang dibagi 2 yaitu shift 
pagi dan shift malam. Tim inti pelaksana PONED harus selalu siap selama 24 jam per 
hari dan 7 hari seminggu namun, kenyataanya dilapangan dalam tim PONED hanya 
perawat dan bidan yang masuk shift kerja malam.  
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Petugas kesehatan di Puskesmas Pattingalloang ini sudah cukup baik dan 
mengerti mengenai PONED tetapi yang menjadi kendala karena tidak ada dokter jaga 
24 jam. Dokter ada pada waktu jam dinas saja, sedangkan mulai malam sampai pagi 
hanya ada petugas jaga rawat inap saja tanpa didampingi dokter jaga. Berdasarkan 
informasi yang diperoleh bahwa yang mengikuti shift hanya bidan, dan perawat 
apabila mereka tidak berada di satu shift yang sama akan saling menghubungi via 
telepon agar segera datang, jika perawat dan bidan berada dalam satu shift yang sama 
dan menemukan kasus kegawatan maka langsung bekerja bersama-sama. Dalam hal 
ini dokter bersifat on call saja bila dibutuhan penanganan pasien gawat darurat 
maupun yang mau dirujuk. Seharusnya semua petugas yang terlatih PONED harus 
siap 24 jam untuk melayani kasus kegawatdaruratan obstetri dan neonatal di 
puskesmas agar lebih efektif. 
Islam mengajarkan kita bahwa setiap pelayanan yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan harus memberikan sikap profesional, dapat bekerja dengan cepat dan juga 
tepat sehingga tidak menyia-nyiakan amanat yang merupakan tanggung jawabnya, 
sebagaimana dalam Q.S An-Nisa/4:58: 
                        
                             
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada yang 
berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan hukum di 
antara manusia supaya kamu menetapkan dengan adil. Sesungguhnya Allah 
memberi pengajaran yang sebaik-baiknya kepadamu. Sesungguhnya Allah 
adalah Maha Mendengar lagi Maha Melihat” (Kementrian Agama RI, 2013). 
Tafsir al-Misbah, Muhammad Quraish Shihab: Sesungguhnya Allah 
memerintahkan kalian, wahai orang-orang yang beriman, untuk menyampaikan 
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segala amanat Allah atau amanat orang lain kepada yang berhak secara adil. Jangan 
berlaku curang dalam menentukan suatu keputusan hukum. Ini adalah pesan 
Tuhanmu, maka jagalah dengan baik, karena merupakan pesan terbaik yang 
diberikan-Nya kepada kalian. Allah Maha mendengar apa yang diucapkan dan Maha 
melihat apa yang dilakukan. Dia mengetahui orang yang melaksanakan amanat dan 
yang tidak melaksanakannya, dan orang menentukan hukum secara adil atau zalim. 
Masing-masing akan mendapatkan ganjarannya. 
Secara khusus, ayat tersebut dapat pula dipahami bahwa petugas kesehatan di 
Puskesmas PONED yang diberikan amanah untuk memberikan pelayanan Prima atau 
pelayanan yang bermutu bagi semua pasien yang datang untuk berobat dan bersalin di 
puskesmas tersebut karena merupakan amanah yang harus dikerjakan sesuai dengan 
tugas dan wewenangnya. Amanah merupakan kepercayaan yang sudah dipercayakan 
kepada kita untuk menjalankannya. 
Pelayanan persalinan akan dimanfaatkan masyarakat apabila tenaga kesehatan 
yang dibutuhkan tersedia ditempat. Tenaga terlatih PONED harus diatur penempatan, 
pemanfaatannya sesuai fungsi mereka dalam melaksanakan pelayanan persalinan.Jika 
masalah kekurangan sumber daya manusia, peralatan dan perlengkapan dapat 
diselesaikan, maka pemberian layanan 24 jam dapat menurunkan kematian ibu dan 
bayi secara tajam (Mujiati, 2014). 
e. Ketersediaan Alat Komunikasi dan Sistem Informasi Sebagai Sarana 
Merujuk Dalam Pelaksanaan PONED di Puskesmas Pattingalloang Kota 
Makassar 
Berdasarkan pedoman penyelenggaran PONED (2013) bahwa setiap rumah 
sakit PONEK diwajibkan untuk membangun jejaring pelayanan emergensi dan 
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menyediakan alat komunikasi seperti radio medik dan telepon ke setiap puskesmas 
binaan dan bidan desa yang ada di masing-masing wilayah kerja puskesmas dapat 
difungsikan setiap waktu dengan baik untuk mendukung pelaksanaan rujukan. Selain 
itu Irianto dan Suharjo (2016) menambahkan bahwa penguatan sistem rujukan 
diharapkan mampu mengatasi kematian ibu akibat komplikasi obstetri berkenaan 
dengan 3T (Terlambat), yaitu Terlambat mengenali tanda bahaya dan mengambail 
keputusan di tingkat keluarga, Terlambat mendapatkan pertolongan medis. Sesuai 
dengan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pattingalloang bahwa 
ketersediaan alat komunikasi untuk merujuk kasus kegawatdaruratan dalam 
pelaksanaan PONED menggunakan alat komunikasi pribadi. Cara untuk merujuk 
pasien adalah melakukan pengisian data pasien di aplikasi Sisrute (Sistem rujukan 
terintegrasi) berbasis online, memakai surat rujukan langsung, ataupun menelpon 
langsung ke Rumah Sakit PONEK.  
Alat komunikasi rujukan sudah tersedia, yaitu handphone pribadi yang dapat 
dimanfaatkan oleh kader posyandu dan tenaga kesehatan Puskesmas Pattingalloang 
untuk menghubungi pihak Puskesmas Pattingalloang dan rumah sakit PONEK 
terdekat. Setiap kasus kegawatan persalinan harus langsung di rujuk ke puskesmas 
untuk mendapatkan penanganan pertama bertujuan untuk mestabilisasikan agar 
kondisi ibu bersalin tidak semakin memburuk, kemudian pihak puskesmas 
menghubungi pihak rumah sakit untuk memberikan informasi kondisi pasien ibu 
bersalin yang akan dirujuk supaya pihak rumah sakit dapat segera menyediakan 
peralatan yang diperlukan untuk menolong ibu bersalin tersebut. 
Ketersediaan sarana alat komunikasi untuk merujuk persalinana di Puskesmas 
Pattingalloang berjalan dengan optimal, dimana setiap kader atau bidan di puskesmas 
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menggunakan telepon yang aktif selama 24 jam yang bertujuan untuk mempermudah 
pemberian informasi kasus kegawatdaruratan persalinan yang akan dirujuk supaya 
pihak fasilitas terujuk, yaitu puskesmas dan rumah sakit dapat menyiapkan hal-hal 
yang diperlukan untuk menangani kasus kegawatadaruratan persalinan tersebut 
dengan cepat dan tepat, sehingga kematian ibu bersalin karena terlambat memperoleh 
fasilitas pelayanan yang memadai dan memperoleh pelayanan dari tenaga kesehatan 
yang berkompeten tidak terjadi.  
f. Ketersediaan Biaya Operasional Pelaksanaan PONED di Puskesmas 
Pattingalloang Kota Makassar  
Menurut Kemenkes (2013) ketersediaan sumber dana yang diperlukan untuk 
operasional PONED baik dalam maupun di luar gedung bersumber dari pusat, daerah 
mapun sumber lainnya. Selain itu hasil penelitian Rejeki (2016) menyatakan bahwa 
anggaran berkaitan dengan kecukupan modal atau investasi atas suatu program atau 
kebijakan untuk menjamin terlaksananya kebijakan, sebab tanpa dukungan anggraan 
yang memadai program tidak akan berjalan dengan efektif dalam mencapai tujuan 
dan sasaran. Untuk pendanaan puskesmas dari semua informan mengatakan bahwa 
berasal dari penerimaan puskesmas baik dari retribusi, JKN, kemudian dari anggaran 
program serta dari BLUD. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian di Puskesmas 
Pattingalloang yaitu ketersediaan biaya operasional dalam pelayanan PONED telah 
tersedia, untuk keperluan PONED berasal dari APBD untuk keperluan sarana, 
prasarana, obat-obatan, maupun adanya kerusakan pada sarana dan prasarana. Biaya 
operasional pelayanan persalinan dalam hal administrasi pasien ditanggung oleh JKN 
(Jaminan Kesehatn Nasional) dan klaim melalui BPJS kesehatan. Biaya operasional 
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lainnya dari BOK, sedangkan biaya dukungan seperti ATK, makan dan minum pasien 
semuanya di tanggung oleh puskesmas. 
Biaya merupakan salah satu sumber daya yang sangat penting dalam 
keberhasilan pelayanan persalinan. Biaya operasional pelaksanaan pelayanan 
persalinan telah tersedia, yaitu APBD, BPJS dan BOK, serta dana kas dari puskesmas 
langsung. Finansial sangat diperlukan dalam kelancaran pelaksanaan pelayanan 
persalinana di Puskesmas Pattingalloang.  
g. Ketersediaan Sarana Transportasi Merujuk Pasien dalam PONED di 
Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa seluruh informan menyatakan 
ketersediaan sarana transportasi rujukan untuk kegawatdaruratan maternal dan 
neonatal, diperoleh informasi bahwa sarana transportasi yang tersedia adalah 
ambulans sebanyak 1 unit ambulance yang siaga selama 24 jam. Ambulans 
digunakan pada saat ada panggilan untuk melakukan rujukan maupun ketika petugas 
kesehatan turun ke lapangan. 
Sarana transportasi rujukan telah tersedia, yaitu satu unit ambulans dan supir 
pribadi Puskesmas Pattingalloang yang siapsiaga 24 jam. Sarana transportasi rujukan 
dimanfaatkan untuk menjemput pasien dan merujuk pasien. Ambulans telah 
dimanfaatkan bidan dalam merujuk pasien kasus retentio placenta dan pendarahan ke 
rumah sakit, dimana letak puskesmas sangat strategis dapat mempermudah 
puskesmas non PONED untuk melakukan rujukan, serta mempermudah masyarakat 
untuk memanfaatkan pelayanan persalinan di Puskesmas Pattingalloang dengan 
kendaraan pribadi. Masyarakat yang berkunjung ke puskesmas biasa menggunakan 
kendaraan sendiri, seperti kendaraan roda dua dan empat, maupun angkutan umum. 
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Dalam hal ini lokasi puskesmas tidak menjadi faktor penyebab keterlambatan 
dalam merujuk ibu bersalin terutama kasus kegawatdaruratan persalinan, karena 
didukung ambulans dari Puskesmas Pattingalloang yang dapat dimanfaatkan untuk 
melayani keluhan masyarakat yang memerlukan bantuan segera untuk mendapatkan 
pelayanan persalinan dan masyarakat sudah memiliki kendaraan pribadi minimal 
kendaraan roda dua, sehingga kasus kematian ibu bersalin karena terlambat 
mengakses fasilitas kesehatan yang memadai tidak terjadi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sane, 2018) menyatakan bahwa 
sarana transportasi rujukan telah dimanfaatkan oleh bidan desa dalam merujuk pasien 
kasus retensio plasenta ke Puskesmas Negeri Lama, dimana bidan desa yang merujuk 
tersebut berasal dari Desa Negeri Baru yang jaraknya ± 10 km. Kemudian dengan 
letak strategis yang dimiliki Puskesmas Negeri Lama, yaitu terletak di Desa Negeri 
Lama (tepatnya di belakang Pajak Negeri Lama) sekitar 300 m dari pinggir jalan raya 
dapat mempermudah masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan persalinan di 
Puskesmas Negeri Lama dengan kendaraan pribadi. Selain itu hasil penelitian lainnya 
oleh Siregar (2016) tentang evaluasi pelaksanaan rujukan obstetri dan neonatal, 
menyatakan bahwa seluruhfaktor pendukung (pemerintah, teknologi dan transportasi) 
harus terpenuhi sehingga proses rujukan akan berjalan dengan baik dan masyarakat 
awam akan segera tertangani dengan tepat. 
3. Proses Pelaksanaan PONED di Puskesmas Pattingalloang Kota 
Makassar 
a. Penerimaan Rujukan dari Fasilitas Rujukan Dibawahnya dalam Pelaksanaan 
PONED di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar 
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Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED) adalah pelayanan 
untuk menanggulangi kasus-kasus kegawatdaruratan obstetri dan neonatal yang 
meliputi ibu hamil, ibu bersalin, maupun nifas dengan komplikasi obetetri yang 
mengancam jiwa ibu maupun janinnya. Selain itu juga memberikan pelayanan pada 
bayi baru lahir dengan komplikasi, baik yang datang sendiri atau rujukan kader/ 
masyarakat bidan di desa, puskesmas non PONED melakukan rujukan ke rumah sakit 
PONEK pada kasus yang tidak mampu ditangani. 
Berdasarkan hasil wawancara yang diperoleh dari semua informan utama di 
Puskesmas Pattingalloang menyatakan bahwa Puskesmas Pattingalloang sering 
menerima rujukan dari Puskesmas non PONED atau non perawatan, contohnya 
Puskesmas Tabarigan maupun dari kader posyandu, tetapi ada beberapa kasus yang 
tidak dapat ditangani di Puskesmas maka akan segera di rujuk ke rumah sakit 
PONEK. Rujukan dari bawah juga berasal dari lokasi sekitar wilayah kerja 
Puskesmas. Puskesmas non PONED selain merujuk kasus kegawatanpersalinan juga 
tetap melakukan rujukan untuk partus normal. 
Hal ini sesuai dengan Kemenkes (2013), menyatakan bahwa Puskesmas 
PONED mempunyai komitmen untuk menerima rujukan kasus kegawatdaruratan 
obstetri atau persalinan dari fasilitas kesehatan disekitarnya, seperti rujukan kader 
atau masyarakat, bidan desa dan puskesmas non PONED, BPS dan klinik swasta. 
Tim PONED juga harus langsung menaungi kasus kegawatdaruratan persalinan dan 
apabila kasus tidak dapat ditangani oleh tim PONED, maka tim PONED harus 
merujuk kasus tersebut ke RS PONEK terdekat.  
Hasil dari wawancara dari informan yang melakukan persalinan menjelaskan 
bahwa dokter, bidan dan perawat langsung melakukan penanganan pada 
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kegawatdaruratannya, ketika tidak dapat ditangani, dokter langsung melakukan 
rujukan ke rumah sakit. Informan AM mengatakan bahwa setelah persalinan, terjadi 
retentio plasenta dan pendarahan dokter langsung memberikan penanganan dengan 
cepat, karena tidak dapat ditangani informan langsung di rujuk ke Rumah Sakit 
Angkatan Laut Jala Ammari yang tidak jauh dari lokasi puskesmas pattingalloang 
dan berhasil ditangani di rumah sakit. Pelayanan PONED menurut Walyani dan 
Purwoastuti (2015) adalah pelayanan kegawatdaruratan obstetri neonatal esensial 
dasar yang dilakukan pada tingkat pelayanan primer. Komponen dalam PONED 
adalah agar tingkat pelayanan primer mampu memberikan pertolongan 
kegawatdaruratan pada kasus-kasus kegawatdaruratan maternal dan neonatal secara 
tepat dan maksimal yang bertujuan untuk mempercepat penurunan angka kematian 
ibu dan bayi. Namun pada kenyataannya masih ada masyarakat yang tidak 
menggunakan Puskesmas sebagai tempat pertama mencari pelayanan. 
Pelayanan persalinan puskesmas PONED akan dimanfaatkan apabila sasaran 
yaitu masyarakat atau ibu hamil mengetahui pelayanan persalinan tersebut. Untuk 
meningkatkan pemanfaatan pelayanan persalinan, tenaga kesehatan puskesmas sudah 
melakukan sosialisasi kepada bidan dan masyarakat melalui kegiatan-kegiatan di 
posyandu dan penyuluhan. Informan IN dan informan AM mengatakan bahwa telah 
mendapatkan sosialisasi persalinan, cara menyusui dengan baik dan penyuluhan KB 
di posyandu maupun saat melakukan pemeriksaan kehamilan. Namun informan tidak 
mengetahui tentang pelayanan persalinan. 
Menurut Kemenkes RI (2013) bahwa Puskesmas PONED perlu 
mensosialisasikan kepada masyarakat antara lain jenis pelayanan dan jasa pelayanan. 
Selain itu menurut Sane (2018) sosialisasi yang tidak jelas dapat menyebabkan 
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kurangnya minat masyarakat/ ibu hamil untuk memanfaatkan pelayanan persalinan di 
Puskesmas. Sosialisasi pelayanan persalinan sangat penting untuk dilakukan, karena 
pelayanan persalinan di Puskesmas PONED seharusnya diketahui oleh seluruh ibu 
hamil sehingga ibu hamil bisa mengerti dan sadar akan keselamatan dalam proses 
persalinan. 
b. Penanganan Kegawatdaruratan Obstetri dan Neonatal dalam Pelaksanaan 
PONED di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai penanganan kegawatdaruratan obstetri 
dan neonatal dalam pelaksanaan PONED di Puskesmas Pattingalloang diketahui 
bahwa kasus maternal yang sering terjadi adalah asfiksia, pre eklampsi, perdarahan 
dan partus lama. Biasanya kasus ditangani terlebih dahulu, jika tidak sanggup maka 
Puskesmas segera merujuk ke rumah sakit PONEK. Pelayanan kesehatan tidak lepas 
dari bagaimana sikap petugas dalam memberikan pelayanan, agar pasien nyaman dan 
kembali untuk memeriksakan diri. Informan JM juga mengakui sikap petugas 
kesehatan di puskesmas ramah, namun kurang pada pelayanan USG yang dirasa 
dokternya belum lincah serta pemeriksaan yang tersedia juga terbatas. Sehingga 
kurang berminat untuk melahirkan di Puskesmas Pattingalloang. 
Informan IN mengatakan bahwa telah terbangun kepercayaan dari orang-
orang disekitarnya untuk melakukan persalinan di Puskesmas Pattingalloang karena 
pelayanan yang bagus serta petugas kesehatan yang ramah dan baik. Berbeda halnya 
dengan penelitian oleh Sane (2018) mengatakan bahwa dalam pelaksanaan PONED, 
kurangnya minat masyarakat untuk melahirkan ke Puskesmas juga menjadi kendala 
dikarenakan masyarakat merasa sudah mengenal dengan karakteristik petugas 
kesehatan puskesmas yang sering mengabaikan pasien ataupun malas untuk 
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membantu pasien yang sedang membutuhkan bantuan ketika di rawat inap di 
Puskesmas Negeri Lama. Masyarakat lebih memilih untuk melahirkan di Rumah 
Sakit Umum daripada di puskesmas dikarenakan mereka lebih merasa puas dan aman 
dengan pelayanan. 
c. Rujukan dalam Pelaksanaan PONED di Puskesmas Pattingalloang Kota 
Makassar 
Pelayanan di Puskesmas berhasil mencapai tujuan apabila pasien yang berada 
dalam kondisi sakit cukup berat dan atau dalam kondisi kegawatdaruratan medik 
yang dirujuk ke fasilitas Puskesmas Mampu PONED, sudah dilayani sesuai dengan 
kompetensi dan kewenangannya berdasarkan standar pelayanan medik dan SOP 
(Kemenkes, 2013). Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai 
pelaksanaan rujukan dimulai dari kader posyandu yang menemukan kasus akan 
melaporkan ke puskesmas PONED. Ketika puskesmas perawatan non PONED tidak 
mampu untuk menangani kasus emergensi maternal dan neonatal akan merujuk ke 
puskesmas PONED dan jika puskesmas PONED tidak mampu menanganinya maka 
akan di rujuk ke rumah sakit. 
Kasus yang sering dirujuk adalah asfiksia, pendarahan, dan pre eklampsi 
berat. Dalam pelaksanaan PONED, rujukan ke rumah sakit karena memang kasus 
tersebut sudah tidak bisa ditangani di puskesmas dan bukan merupakan kewenangan 
puskesmas mampu PONED. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kasus 
kegawatdaruratan persalinan yang pernah ditangani oleh tenaga kesehatan di 
Puskesmas Pattingalloang, yaitu retentio placenta, pre eklampsia ringan, pendarahan 
post partum, dan asfiksia. 
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Dalam menangani kasus kegawatdaruratan persalinan di dapat bahwa setiap 
kasus harus diperiksa terlebih dahulu, seperti periksa raba (DJJ dan VT) dan penilaian 
tanda vital (tekanan darah, suhu badan/ temperatur dan respirasi) dan apabila kasus 
tersebut tidak dapat ditangani maka tenaga kesehatan melakukan rujukan ke rumah 
sakit PONEK. Dimana sebelum merujuk ke RS PONEK, tenaga kesehatan terlebih 
dahulu melakukan stabilisasi supaya kondisi ibu bersalin tersebut tidak semakin 
memburuk dan mengakibatkan terjadinya kematian ibu bersalin. Selain itu sebelum 
pasien kegawatdaruratan persalinan dirujuk, tenaga kesehatan juga membuat surat 
rujukan sebagai pengantar ke tempat rujukan diatasnya dan menghubungi pihak 
rumah sakit PONEK terdekat, supaya pihak rumah sakit dapat menerima dan 
menangani kasus kegawatdaruratan persalinan tersebut. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan Kemenkes RI (2013) menyebutkan bahwa 
tenaga kesehatan sebelum melakukan rujukan harus terlebih dahulu melakukan 
penanganan terhadap pasien, yaitu melakukan pertolongan pertama dan/atau tindakan 
stabilisasi kondisi pasien sesuai indikasi medis serta sesuai dengan kemampuan untuk 
tujuan keselamatan pasien selama pelaksanaan rujukan, melakukan komunikasi 
dengan penerima rujukan dan memastikan bahwa penerima rujukan dapat menerima 
pasien dalam keadaan pasien gawat darurat, dan membuat surat pengantar rujukan 
untuk disampaikan kepada penerima rujukan. Selain itu penelitian Valentina (2016) 
di Puskesmas Sitanggal untuk rujukan dari bidan, pasien BPJS selalu dirujuk ke 
PONED, tetapi untuk pasien umum masih ada yang dirujuk langsung ke rumah sakit 
meskipun prosedurnya bidan merujuk ke PONED terlebih dahulu agar dilakukan 
stabilisasi kondisi pasien dirujuk dalam keadaan optimal. 
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KEPMENKES (2013) juga menyatakan bahwa setelah dilakukan stabilisasi 
kondisi pasien (pemberian obat-obatan, pemasangan infus dan pemberian oksigen), 
kemudian ditentukan apakah pasien akan dikelola di tingkat puskemas PONED atau 
dirujuk ke rumah sakit PONEK (Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency 
Komprehensif), untuk mendapatkan pelayanan yang lebihsesuai dengan 
kegawatdaruratannya dalam upaya penyelamatan jiwa ibu dan anak. 
Penanganan kegawatdaruratan obstetri adalah upaya untuk mengatasi keadaan 
dari kesakitan agar pasien tidak meninggal atau memburuk keadaannya. Penanganan 
kegawatdaruratan persalinan di Puskesmas Pattingalloang telah sesuai dengan SOP 
yang telah ditetapkan. Tenaga kesehatan telah melakukan penanganan 
kegawatdaruratan persalinan dengan benar dan tepat yang dapat membantu mencegah 
terjadinya angka kematian ibu bersalin, dimana penyebab kematian ibu bersalin 
karena terlambat mengambil keputusan merujuk, terlambat mengakses fasilitas 
kesehatan yang lebih memadai dan terlambat memperoleh pelayanan persalinan dari 
tenaga kesehatan yang tepat atau kompeten.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam merujuk 
kegawatdaruratan persalinan tenaga kesehatan harus melengkapi surat rujukan 
sebagai pengantar ke tempat rujukan berupa identitas diri yang lengkap dan partograf 
sebagai asuhan pelayanan persalinan atau obat-obatan/ peralatan yang diperlukan 
selama perjalanan. Tenaga kesehatan juga memberi tahu kepada keluarga akan 
kondisi pasien yang memerlukan fasilitas kesehatan yang lebih memadai sehingga 
keluarga pasien dapat memberikan persetujuan bahwa pasien akan dirujuk serta untuk 
membawa peralatan yang dibutuhkan oleh ibu bersalin ke tempat rujukan. 
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Pendampingan ibu bersalin ke rumah sakit biasanya dilakukan oleh bidan serta 
anggota keluarga. 
Selain itu tenaga kesehatan juga menggunakan Sisrute (Sistem rujukan 
terintegrasi) yang berbasis online untuk menghubungi pihak Rumah Sakit PONEK, 
sehingga pihak rumah sakit siap untuk menerima dan melayani kasus 
kegawatdaruratan persalinan yang dirujuk oleh Puskesmas. Tenaga kesehatan juga 
selalu menggunakan ambulans pribadi Puskesmas Pattingalloang, karena sudah 
dilengkapi dengan tabung oksigen yang siap dipakai untuk merujuk pasien. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian “Studi Pelaksanaan Program Pelayanan Obstetri 
Neonatal Emergensi Dasar di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2018” 
disimpulkan bahwa: 
1. Jumlah petugas yang mengerti PONED di Puskesmas Pattingalloang masih 
kurang dan kompetensinya perlu ditingkatkan lagi. Pelatihan PONED 
umumnya hanya sekali diikuti oleh tim PONED yang dipilih oleh Kepala 
Puskesmas. 
2. Satu orang Dokter dan satu orang Bidan yang telah melakukan pelatihan 
PONED dipindah tugaskan ke rumah sakit dan puskesmas lain, sehingga 
petugas kesehatan PONED sangat diperlukan dalam pelaksanaan PONED di 
puskesmas.  
3. Sarana prasarana di puskesmas PONED cukup memadai, namun belum 
mempunyai alat kesehatan PONED yang memenuhi standar minimal. Upaya 
dalam pemenuhan kebutuhan alat-alat kesehatan menunggu realisasi dari 
Dinas Kesehatan Kota. 
4. Ketersediaan obat-obatan belum lengkap. Upaya pemenuhannya dengan 
mengajukan permohonan pengadaan obat-obatan ke Dinas Kesehatan Kota. 
5. Dalam pelaksanaan kegawatdaruratan obstetric dan neonatal, petugas 
kesehatan PONED tidak berjaga selama 24 jam. Mereka membagi tugas 
dengan mengikuti shift kerja pagi dan malam, namun dokter tidak mengikuti 
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shift malam. Dalam hal ini dokter hanya bersifat on call saja bila ada 
penanganan pasien gawat darurat yang akan dirujuk. 
B. Saran  
1. Bagi Puskesmas Pattingalloang 
a. Disarankan untuk mengoptimalkan peran tenaga kesehatan untuk 
memberikan pelayanan PONED dengan meningkatkan jumlah sumber 
daya manusia melalui penambahan jumlah petugas kesehatan yang dilatih 
PONED. 
b. Meningkatnya AKB maupun AKI di Puskesmas Pattingalloang 
memerlukan pendampingan bagi ibu hamil risti sejak masa kehamilan 
hingga bersalin agar mendapatkan penanganan yang tepat. 
c. Mendukung sumber daya manusia untuk terus meningkatkan 
kompetensinya dengan cara berbagi pengetahuan, mengikutkan apabila 
ada pelatihan, diklat, magang, seminar dan lain sebagainya. 
d. Frekuensi sosialisasi dan penyuluhan tentang pelayanan obstetri neonatal 
emergensi dasar lebih ditingkatkan pada ibu hamil risti. Sasaran 
penyuluhan tidak terbatas hanya pada ibu hamil tetapi juga pada suami 
dan keluarganya. 
2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar 
a. Perlu adanya upaya dalam meningkatkan mutu dan kemampuan sumber 
daya manusia PONED melalui diklat, pelatihan teknis, seminar, kursus, 
magang di rumah sakit dan lain sebagainya. 
86 
 
 
 
b. Menyediakan tenaga kesehatan pengganti yang sudah dilatih PONED 
untuk disalurkan ke Puskesmas PONED yang membutuhkan petugas 
kesehatan PONED. 
c. Demi kesinambungan program sebaiknya supervisi, monitoring, dan 
evaluasi program PONED lebih ditingkatkan, agar mengetahui keadaan 
sarana dan prasarana serta keperluan di puskesmas PONED. 
3. Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 
a. Menumbuhkan komitmen dan konsistensi dari seluruh jajaran yang 
terkait dengan pelaksanaan PONED, aturan yang ada perlu dipertegas 
serta perlu adanya punishment yang jelas. 
b. Memberikan reward yang sesuai kepada petugas kesehatan pemberi 
pelayanan dengan mengalokasikan penambahan insentif. 
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Lampiran 1 
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (IN-DEPTH INTERVIEW) 
STUDI PELAKSANAAN PROGRAM PELAYANAN OBSTETRI DAN 
NEONATAL EMERGENSI DASAR (PONED) DI PUSKESMAS  
PATTINGALLOANG KOTA MAKASSAR TAHUN 2018 
A. Daftar Pertanyaan untuk Kepala Puskesmas Pattingalloang 
I. Data Umum 
1. Nama   : 
2. Umur    : 
3. Pendidikan   : 
4. Masa Kerja  : 
5. Tanggal Wawancara : 
II. Data Khusus 
1. Input  
Mohon Bapak/ Ibu Jelaskan: 
a. Sejak kapan Puskesmas Pattingalloang menjadi PONED? Apakah 
Puskesmas ini ditetapkan menjadi PONED disertai dengan pelatihan dan 
fasilitas-fasilitas telah dilengkapi sesuai standar PONED? 
b. Siapa sajakah petugas kesehatan PONED di Puskesmas Pattingalloang 
sudah mendapatkan pelatihan PONED? Kapan petugas kesehatan 
PONED mendapat pelatihan PONED? Apakah ada kriteria khusus dalam 
memilih petugas kesehatan untuk dilatih pelayanan PONED? Apakah ada 
pelatihan lanjutan? 
c. Apakah ada tim pendukung PONED? Siapa saja yang menjadi tim 
pendukung PONED? Apakah tim pendukung PONED telah diberi 
pelatihan? Apakah bentuk pelatihan tersebut? 
d. Apakah alat-alat kesehatan untuk PONED sudah lengkap dan masih 
dalam keadaan baik? 
  
 
 
e. Bagaimana ketersediaan obat-obatan kesehatan yang mendukung PONED 
di Puskesmas? 
f. Apakah tersedia biaya operasional dalam pelayanan PONED? 
Darimanakah sumber biaya operasional tersebut? 
g. Apakah ada SOP yang telah disusun tim PONED dan ditandatangani oleh 
kepala Puskesmas? 
2. Proses  
Mohon Bapak/ibu Jelaskan: 
a. Bagaimana alur rujukan PONED?  
b. Bagaimanakah Pelayanan PONED di Puskesmas? 
c. Bagaimanakah sistem rujukan kasus kegawatdaruratan maternal dan 
neonatal dari klinik bersalin, puskesmas kelas C maupun puskesmas non- 
PONED ke Puskesmas PONED? Bagaimanasistem  komunikasi dalam 
penerimaan rujukan pasien ke Puskesmas PONED? Apa bentuk dari 
sistem komunikasi tersebut? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
B. Daftar Pertanyaan untuk Dokter (Tim Inti PONED) 
I. Data Umum 
1. Nama   : 
2. Umur   : 
3. Pendidikan  : 
4. Masa Kerja  : 
5. Tanggal Wawancara : 
II. Data Khusus 
1. Input 
Mohon Bapak/Ibu Jelaskan: 
a. Sejak Kapan Puskesmas Pattingalloang menjadi PONED? 
b. Apakah petugas kesehatan PONED di Puskesmas Pattingalloang sudah 
mendapatkan pelatihan PONED? Kapan petugas kesehatan PONED 
mendapat pelatihan PONED? Berapakah jumlah petugas kesehatan yang 
telah dilatih PONED? Apakah ada kriteria untuk petugas kesehatan 
menjadi tim PONED? Apakah ada pelatihan lanjutan bagi tim PONED? 
Siapa saja yang melatih? 
c. Apakah ada tim pendukung PONED? Siapa saja yang menjadi tim 
pendukung PONED? Apakah tim pendukung PONED telah dilatih? Apa 
bentuk pelatihannya? 
d. Apakah dalam pelaksanaan PONED, Dokter, Bidan, dan perawat selalu 
berada di tempat? Apakah di Puskesmas PONED ini ada dokter yang 
berjaga selama 24 jam?  
e. Bagaimana ketersediaan alat-alat kesehatan yang mendukung PONED di 
Puskesmas? 
f. Bagaimana ketersediaan obat-obatan kesehatan yang mendukung PONED 
di Puskesmas? 
g. Apakah Puskesmas Pattingalloang memiliki sarana untuk membantu 
dalam merujuk pasien? Kalau ada sebutkan!  
  
 
 
h. Bagaimanakah sistem komunikasi dan informasi untuk merujuk dalam 
pelaksanaan PONED?  
 
2. Proses 
Mohon Bapak/Ibu Jelaskan: 
a. Jelaskan apakah masyarakat, klinik bersalin ataupun Puskesmas non-
PONED sering melakukan rujukan ke Puskesmas PONED? Kasus apa 
saja yang sering menjadi rujukan? 
b. Jelaskan apakah ada kasus yang dirujuk ke Puskesmas PONED? Kasus 
apa saja yang sering menjadi rujukan?  
c. Jelaskan bagaimanakah sistem rujukan kasus kegawatdaruratan maternal 
dan neonatal ke Puskesmas PONED? Bagaimanakah PONED di 
Puskesmas Pattingalloang? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
C. Daftar Pertanyaan untuk Perawat (Tim Inti PONED) 
I. Data Umum 
1. Nama   : 
2. Umur   : 
3. Pendidikan  : 
4. Masa Kerja  : 
5. Tanggal Wawancara : 
II. Data Khusus 
1. Input 
Mohon Bapak/Ibu Jelaskan: 
a. Apakah petugas kesehatan PONED di Puskesmas Pattingalloang sudah 
mendapatkan pelatihan PONED? Kapan petugas kesehatan PONED 
mendapat pelatihan PONED? Berapakah jumlah petugas kesehatan yang 
telah dilatih PONED? Apakah ada kriteria untuk petugas kesehatan 
menjadi tim PONED? Apakah ada pelatihan lanjutan bagi tim PONED? 
Siapa saja yang melatih? 
b. Apakah ada tim pendukung PONED? Siapa saja yang menjadi tim 
pendukung PONED? Apakah tim pendukung PONED telah dilatih? Apa 
bentuk pelatihannya? 
c. Jelaskan apakah tupoksi perawat dalam pelayanan PONED? 
d. Jelaskan apakah dalam pelaksanaan PONED, Dokter, Bidan dan Perawat 
selalu berada di tempat? Apakah di Puskesmas PONED ini ada dokter 
yang berjaga 24 jam? 
e. Bagaimana ketersediaan alat-alat kesehatan yang mendukung PONED di 
Puskesmas? 
f. Bagaimana ketersediaan obat-obatan kesehatan yang mendukung PONED 
di Puskesmas? 
g. Apakah Puskesmas Pattingalloang memiliki sarana untuk membantu 
dalam merujuk pasien? Kalau ada sebutkan!  
  
 
 
h. Jelaskan Bagaimanakah sistem komunikasi dan informasi untuk merujuk 
dalam pelaksanaan PONED? 
 
2. Proses 
Mohon Bapak/Ibu Jelaskan: 
a. Jelaskan kasus apa saja yang pernah ditangani Puskesmas PONED? 
b. Jelaskan apakah ada tim khusus dalam melakukan promosi pelayanan 
PONED?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
D. Daftar Pertanyaan untuk Bidan (Tim Inti PONED) 
I. Data Umum 
1. Nama   : 
2. Umur   : 
3. Pendidikan  : 
4. Masa Kerja  : 
5. Tanggal Wawancara : 
II. Data Khusus 
1. Input 
Mohon Bapak/Ibu Jelaskan: 
a. Sejak kapan Puskesmas Pattingalloang menjadi PONED? 
b. Apakah petugas kesehatan PONED di Puskesmas Pattingalloang sudah 
mendapatkan pelatihan PONED? Kapan petugas kesehatan PONED 
mendapat pelatihan PONED? Berapakah jumlah petugas kesehatan yang 
telah dilatih PONED? Apakah ada kriteria untuk petugas kesehatan 
menjadi tim PONED? Apakah ada pelatihan lanjutan bagi tim PONED? 
Siapa saja yang melatih? 
c. Apakah ada tim pendukung PONED? Siapa saja yang menjadi tim 
pendukung PONED? Apakah tim pendukung PONED telah dilatih? Apa 
bentuk pelatihannya? 
d. Jelaskan apakah dalam pelaksanaan PONED, Dokter, Bidan dan Perawat 
selalu berada di tempat? Apakah di Puskesmas PONED ini ada dokter 
yang berjaga 24 jam? 
e. Bagaimana ketersediaan alat-alat kesehatan yang mendukung PONED di 
Puskesmas? 
f. Bagaimana ketersediaan obat-obatan kesehatan yang mendukung PONED 
di Puskesmas? 
g. Apakah Puskesmas Pattingalloang memiliki sarana untuk membantu 
dalam merujuk pasien? Kalau ada sebutkan!  
  
 
 
h. Bagaimanakah sistem komunikasi dan informasi untuk merujuk dalam 
pelaksanaan PONED? 
 
2. Proses 
Mohon Bapak/Ibu Jelaskan: 
a. Jelaskan apakah masyarakat, klinik bersalin ataupun Puskesmas non-
PONED sering melakukan rujukan ke Puskesmas PONED? Kasus apa 
saja yang sering menjadi rujukan?  
b. Jelaskan apakah ada kasus yang dirujuk ke Puskesmas PONED? Kasus 
apa saja yang sering menjadi rujukan?  
c. Jelaskan bagaimanakah sistem rujukan kasus kegawatdaruratan maternal 
dan neonatal ke Puskesmas PONED? Bagaimanakah PONED di 
Puskesmas Pattingalloang? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
E. Daftar Pertanyaan untuk Masyarakat (Ibu Bersalin/Ibu Hamil) 
I. Data Umum 
1. Nama   : 
2. Umur   : 
3. Pendidikan  : 
4. Masa Kerja  : 
5. Tanggal Wawancara : 
II. Data Khusus 
Mohon Ibu Jelaskan : 
1. Jelaskan apakah Anda akan/telah melahirkan di Puskesmas? 
2. Jelaskan apakah pernah mendengar tentang program PONED di Puskesmas? 
3. Jelaskan apakah ada sosialisasi mengenai pelayanan PONED yang ada di 
Puskesmas PONED? Bagaimana cara petugas kesehatan 
mensosialisasikannya? 
4. Jelaskan bagaimana persepsi Anda terhadap pelayanan Puskesmas 
Pattingalloang? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 2 
MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN 
STUDI PELAKSANAAN PROGRAM PELAYANAN OBSTETRI NEONATAL EMERGENSI DASAR (PONED) 
DI PUSKESMAS PATTINGALLOANG 
KOTA MAKASSAR TAHUN 2018 
No. Kode 
Informan 
Jabatan Informasi Usia Content Analysis Reduksi Interpretasi/ Makna 
1.  LN Dokter Inpu
t 
a. Puskesmas 
Pattingalloang 
menjadi 
puskesmas 
mampu PONED 
50 “Jadi puskesmas 
mampu PONED sejak 
2014 dengan dua tim 
PONED di 
Puskesmas.” 
 
“Jadi Puskesmas 
mampu PONED sejak 
2014 dengan dua tim 
PONED.” 
Informan mengatakan 
bahwa Puskesmas 
Pattingalloang menjadi 
puskesmas mampu 
PONED sejak 2014 
dengan dua tim PONED. 
b. Petugas 
kesehatan 
PONED di 
Puskesmas 
Pattingalloang 
mendapat 
pelatihan 
PONED, kapan 
petugas 
kesehatan 
PONED 
mendapat 
pelatihan 
PONED, jumlah 
petugas yang 
telah dilatih 
PONED, apa 
 “Tentunya sudah 
pelatihan PONED lah 
jadi pelatihannya 
bertahap kan ada dua 
tim toh ada yang dapat 
pelatihan di 2014 dan 
2015. Tim PONEDnya 
sudah ada 
sertifikatnya, kecuali 
yang belum dilatih. 
Dokter tim satunya 
pindah dan bidannya 
juga pindah, tapi 
perawatnya tetapji dua. 
Kriterianya ndak adaji 
ditunjuk oleh kepala 
puskesmasji untuk ikut 
pelatihan PONED dan  
“Tentu sudah 
pelatihan PONED, jadi 
pelatihannya bertahap 
ada dua tim ada yang 
dapat pelatihan di 
2014 dan 2015. Tim 
PONED sudah ada 
sertifikatnya, kecuali 
yang belum dilatih. 
Dokter tim satunya 
pindah dan bidannya 
juga pindah, tapi 
perawatnya tetap dua. 
Kriterianya tidak ada, 
ditunjuk oleh kepala 
puseksmas untuk ikut 
pelatihan PONED 
Informan mengatakan 
bahwa tim PONED di 
Puskesmas Pattingalloang 
sudah mendapatkan 
pelatihan PONED yang 
dilakukan secara bertahap 
di tahun 2014 dan 2015 
dan tim PONED sudah 
mendapatkan sertifikat 
kecuali yang belum 
dilatih. Terdapat dua tim 
PONED tetapi dokter dan 
bidan telah pindah. 
Petugas kesehatan yang 
menjadi tim PONED di 
tunjuk langsung oleh 
kepala Puskesmas dan 
tidak ada kriteria khusus 
  
 
 
No. Kode 
Informan 
Jabatan Informasi Usia Content Analysis Reduksi Interpretasi/ Makna 
    kriteria 
menjadi tim 
PONED dan 
pelatihan 
lanjutan bagi 
tim PONED 
dan  Siapa 
yang melatih. 
 Berkompeten di 
bidangnya masing-
masing. Untuk 
pelatihan lanjutan 
belum ada. Ee yang 
melatih dokter dari 
rumah sakit.” 
dan berkompeten di 
bidangnya masing-
masing. Untuk 
pelatihan lanjutan 
belum ada.. yang 
melatih dokter dari 
rumah sakit.” 
menjadi tim PONED 
hanya yang berkompeten 
dalam bidang masing-
masing. Belum ada 
pelatihan lanjutan bagi 
tim PONED. Yang 
melatih PONED dokter 
dari rumah sakit. 
c. Tim 
pendukung 
PONED, tim 
pendukung 
PONED yang 
telah di beri 
pelatihan, apa 
bentuk 
pelatihannya 
 “Kalau tim pendukung 
PONED ada, perawat 
dan bidan lain yang 
belum dilatih. Mereka 
belum dilatih khusus 
tapi bidan perawat 
yang sudah dilatih 
mengajarkan ke itu 
perawat lain, bidan 
juga begitu. 
Maksudnya tidak 
dilatih khusus toh oleh 
tim pelatih PONED 
tapi yang sudah ikut 
pelatihan sudah 
melatih yang belum 
ikut pelatihan. 
“Kalau tim pendukung 
PONED ada, perawat 
dan bidan lain yang 
belum dilatih. Mereka 
belum dilatih khusus 
tapi bidan perawat 
yang sudah dilatih 
mengajarkan ke  
perawat lain, bidan 
juga begitu. 
Maksudnya tidak 
dilatih khusus oleh tim 
pelatih PONED tapi 
yang sudah ikut 
pelatihan sudah 
melatih yang belum 
ikut pelatihan.” 
Informan mengatakan 
bahwa terdapat tim 
pendukung PONED yaitu 
perawat dan bidan lain 
yang belum dilatih. 
Mereka belum dilatih 
khusus tapi bidan dan 
perawat yang sudah 
dilatih mengajarkan ke itu 
perawat lain, begitu juga 
dengan bidannya. 
Maksudnya tidak dilatih 
khusus oleh tim pelatih 
PONED tapi yang sudah 
ikut pelatihan sudah 
melatih yang belum ikut 
pelatihan.” 
d. Kesiapsiagaan 
tim PONED 
 “Ada yang shift yaa 
dan biasanya juga on-
call.” 
“Ada yang shift  dan 
biasanya juga on-
call.” 
 
Informan mengatakan 
bahwa ada tim PONED 
yang melakukan shift dan 
biasanya melakukan on-
call. 
  
 
 
No. Kode 
Informan 
Jabatan Informasi 
 
Usia Content Analysis Reduksi Interpretasi/ Makna 
    e. Ketersediaan 
alat-alat 
kesehatan 
yang 
mendukung 
PONED 
 “kalau lengkap ya ndak 
juga.” 
“kalau lengkap ya 
tidak juga.” 
Informan mngatakan 
bahwa alat-alat 
pendukung PONED 
belum lengkap. 
f. Ketersediaan 
obat-obatan 
pendukung 
PONED 
 “obat-obatannya ada 
tersedia.” 
“obat-obatannya ada 
tersedia.” 
Informan mengatakan 
bahwa tersedia obat-
obatan penunjang 
PONED. 
g. Biaya 
operasional 
dalam 
pelayanan 
PONED 
 “Operasional 
PONEDnya ada dari 
BOK, APBD, sama 
JKN.” 
“Operasional 
PONEDnya ada dari 
BOK, APBD, sama 
JKN.” 
Informan mengatakan 
bahwa biaya operasional 
PONED berasal dari 
APBD, BOK dan JKN. 
h. Sarana dalam 
merujuk 
pasien  
 “Kalau sarana kita 
tersedia mobil  
ambulance yang selalu 
ada didepan gedung 
itu.” 
“Kalau sarana kita 
tersedia mobil  
ambulance yang selalu 
ada didepna gedung.” 
Informan mangatakan 
bahwa terdapat 
ambulance sebagai sarana 
dalam merujuk yang 
tedapat didepan gedung. 
i. Sistem 
komunikasi 
dan informasi 
untuk merujuk 
dalam 
pelaksanaan 
PONED.  
 “Pake HP, pakai 
aplikasi SIS rute. Kalau 
mauki merujuk pasien 
ke rumah sakit, atau 
kami nelpon langsung 
ke rumah sakitnya 
supaya siap menerima 
disana.” 
“Pake HP, pakai 
aplikasi SIS rute. 
Kalau mau merujuk 
pasien ke rumah sakit 
atau kami telepon 
langsung ke rumah 
sakit supaya siap 
menerima disana.” 
 
Informan mangatakan 
bahwa terdapat sistem 
komunikasi dan informasi 
menggunakan HP, dan 
aplikasi SIS rute dalam 
merujuk pasien atau 
langsung menghubungi 
rumah sakit. 
 
  
 
 
No. Kode 
Informan 
Jabatan  Informasi  Usia  Content Analysis Reduksi Interpretasi/ Makna 
   Proses  a. Penerimaan 
rujukan dari 
fasilitas 
rujukan 
dibawahnya 
dalam 
pelaksanaan 
pelayanan 
PONED 
 “Sering ada rujukan 
dari puskesmas non 
PONED, jadi kalau 
ada indikasi untuk 
penanganan-penangan 
obstetri neonatal yang 
perlu ditangani lebih 
lanjut toh mereka 
merujuk kesini. Untuk 
persalinan juga mereka 
merujuk kesini 
walaupun persalinan 
normal tetap merujuk 
kesini, pokoknya yang 
bukan non perawatan 
pasti merujuk ke 
perawatan.” 
“Sering ada rujukan 
dari puskesmas non 
PONED, kalau ada 
indikasi untuk 
penanganan-penangan 
obstetri neonatal yang 
perlu ditangani lebih 
lanjut  mereka merujuk 
kesini. Untuk 
persalinan juga 
mereka merujuk kesini 
walaupun persalinan 
normal tetap merujuk 
kesini, pokoknya yang 
bukan non perawatan 
pasti merujuk ke 
perawatan.” 
Informan mengatakan 
bahwa puskesmas non 
PONED sering 
melakukan rujukan ke 
Puskesmas Pattingalloang 
baik dengan indikasi 
untuk penanganan-
penangan obstetri 
neonatal yang perlu 
ditangani lebih lanjut. 
Untuk persalinan juga 
puskesmas non PONED 
melakukan rujukan 
walaupun persalinan 
normal tetap merujuk 
kesini, puskesmas non 
perawatan pasti merujuk 
ke perawatan.” 
b. Penanganan 
Kegawatdarur
atan Obstetri 
dan Neonatal 
dalam 
Pelaksanaan 
Pelayanan 
PONED 
 “Kasus eeh kayak 
perdarahan dan pre-
eklampsi yang paling 
sering terjadi. Kami 
tangani terlebih dahulu 
toh kalau sudah tidak 
bisa kami  lakukan 
stabilisasi dulu 
sebelum melakukan 
rujukan ke rumah sakit. 
sistem rujukannya  
“Kasus kayak 
perdarahan dan pre-
eklampsi yang paling 
sering terjadi. Kami 
tangani terlebih dahulu 
kalau sudah tidak bisa 
kami  lakukan 
stabilisasi dulu 
sebelum melakukan 
rujukan ke rumah 
sakit.  
Informan mengatakan 
bahwa kasus yang paling 
sering terjadi adalah 
perdarahan dan pre-
eklampsia. Tim PONED 
memberikan tindakan 
terhadap kasus tersebut 
apabila penanganan lebih 
lanjut pasien langsung  di 
rujuk ke rumah sakit 
dengan menghubungi  
  
 
 
No. Kode 
Informan 
Jabatan  Informasi  Usia Content Analysis Reduksi Interpretasi/ Makna 
      langsung ditelpon, 
maksudnya yang disini 
menelpon ke rumah 
sakit kalau ada pasien 
yang mau dirujuk. Jadi 
di telpon dulu supaya 
mereka langsung siap 
menerima disana.” 
sistem rujukannya 
langsung ditelpon, 
maksudnya yang disini 
menelpon ke rumah 
sakit kalau ada pasien 
yang mau dirujuk. Jadi 
di telpon dulu supaya 
mereka langsung siap 
menerima disana.” 
 
rumah sakit terlebi dahulu 
agar siap menerima 
pasien. 
 
2.  RD Perawa
t  
Input  a. Petugas 
kesehatan 
PONED di 
Puskesmas 
Pattingalloang 
mendapat 
pelatihan 
PONED, 
kapan petugas 
kesehatan 
PONED 
mendapat 
pelatihan 
PONED, 
jumlah 
petugas yang 
telah dilatih 
PONED, apa 
kriteria  
37 “Sudah dapat 
pelatihan, 2015 
pelatihanku kalau saya 
kayaknya tanggal 
pastinya saya sudah 
ndak hafal. Sampai 
sekarang enam, enam 
orang. Ih Sementara 
yang kerja itu tinggal 
empat. Dokternya 
sudah pindah satu, 
bidannya juga pindah 
satu, jadi bidan yang 
sekarang sebagai 
petugas PONED sisa 
satu, dokternya juga 
satu, perawatnya dua. 
Kalau kriteria yang 
pokok pasti diaa eh  
“Sudah dapat 
pelatihan, 2015 
pelatihanku kalau saya 
kayaknya tanggal 
pastinya saya sudah 
tidak hafal. Sampai 
sekarang enam, enam 
orang. Sementara yang 
kerja itu tinggal empat. 
Dokternya sudah 
pindah satu, bidannya 
juga pindah satu, jadi 
bidan yang sekarang 
sebagai petugas 
PONED sisa satu, 
dokternya juga satu, 
Informan mengatakan 
bahwa perawat sudah 
mendapatkan pelatihan 
pada tahun 2015. 
Terdapat enam orang 
yang telah pelatihan 
PONED, sementara yang 
masih bekerja tinggal 
empat orang yang pindah 
yaitu satu  dokter dan 
bidan. Tidak kriteria 
menjadi tim PONED 
kreteria pokok pasti dia 
dokter kompetensi 
ilmunya dokter, perawat, 
dan bidan.tidak ada 
pelatihan lanjutan untuk 
perawat dalam tim 
PONED dan yang 
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    menjadi tim 
PONED dan 
pelatihan 
lanjutan bagi 
tim PONED 
dan  Siapa 
yang melatih. 
 
 dokter kompetensi 
ilmunya dokter, 
perawat dengan bidan 
Kalau untuk perawat 
tidak ada pelatihan 
lagi, kalau dokter 
dengan bidannya 
mungkin ada, kalau 
saya perawat saya 
ndak. Yang latih dariii 
yang dokter tuti itu. 
Tim pelatih ponednya 
pokoknya bagian 
Indonesia Timur 
begitue bagian pelatih 
tim PONEDnya, dari 
wahidin darii pokoknya 
tim besarnya.” 
perawatnya dua. Kalau 
kriteria yang pokok 
pasti dia dokter 
kompetensi ilmunya 
dokter, perawat 
dengan bidan. Kalau 
untuk perawat tidak 
ada pelatihan lagi, 
kalau dokter dengan 
bidannya mungkin ada, 
kalau saya perawat 
saya tidak. Yang latih 
dari yang dokter tuti 
itu. Tim pelatih 
ponednya pokoknya 
bagian indonesia timur 
begitu bagian pelatih 
tim PONEDnya, dari 
wahidin dari pokoknya 
tim besarnya.” 
memberikan pelatihan 
dari dokter bagian 
Indonesia Timur salah 
satunya dokter dari RS 
Wahidin. 
b. Tim 
pendukung 
PONED, tim 
pendukung 
PONED telah 
di beri 
pelatihan,  
 “Tim pendukung ada, 
cuma yang dilatih baru 
kami. Kan di satu 
Puskesmas satu 
dinamika kerja toh, 
minimal misalnya 
kalau PONED  
“Tim pendukung ada, 
hanya kami yang 
dilatih. Satu 
Puskesmas satu 
dinamika kerja, 
minimal misalnya 
kalau PONED  
Informan mengatakan 
bahwa terdapat tim 
pendukung yaitu laboran, 
dokter umum, perawat 
dan bidan yang tidak 
mendapat pelatihan 
PONED, tim pendukung 
 
  
 
 
No. Kode 
Informan 
Jabatan  Informasi  Usia Content Analysis Reduksi Interpretasi /Makna 
    apa bentuk 
pelatihannya 
 
 menemukan kasus itu 
pasti, misalnya kita 
mau cek lab pasti 
terlibatki orang lab, 
tapi kalau tim inti yang 
sudah dilatih yang di 
SK kan itu hari cuma 
dua tim. Kalau istilah 
tim pendukung 
sebenarnya tim 
pendukung tapi satu 
kesatuan kerjami 
mentong. Jadi kalau 
tim bahasa itu kami 
haruspi di SK kan apa 
sebagainya dan yang 
itu tidakji. Kesatuan 
kerjaji yang terlibat 
semua. laboran, dokter 
umum, perawat, tidak 
ada pelatihannya.” 
 
menemukan kasus itu 
pasti, misalnya kita 
mau cek lab pasti 
terlibat orang lab, tapi 
kalau tim inti yang 
sudah dilatih yang di 
SK kan itu hari cuma 
dua tim. Kalau istilah 
tim pendukung 
sebenarnya tim 
pendukung tapi satu 
kesatuan kerja. Jadi 
kalau tim bahasa itu 
kami harus punya SK 
kan dan sebagainya 
dan yang itu tidak. 
Kesatuan kerja yang 
terlibat semua. 
laboran, dokter umum, 
perawat, tidak ada 
pelatihannya.” 
 
merupakan satu dinamika 
kerja yang bekerja sama 
dengan tim PONED. 
 
c. Tupoksi 
perawat dalam 
pelayanan 
PONED 
 “Tugas pokok perawat 
dalam PONED itu 
kalau bidannya lebih ke 
tugas intra 
persalinannya toh, 
kalau kami lebih ke 
penanganan bayi,  
“Tugas pokok perawat 
dalam PONED itu 
kalau bidannya lebih 
ke tugas intra 
persalinannya, kalau 
kami lebih ke 
Informan mengatakan 
bahwa tugas pokok dari 
perawat dalam pelayanan 
PONED lebih ke 
penanganan bayi, 
membantu penanganan 
sirkulasi dan pendarhan. 
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      kemudian membantu 
penanganan 
sirkulasinya, 
pendarahannya.”  
 
penanganan bayi, 
kemudian membantu 
penanganan 
sirkulasinya, 
pendarahannya.” 
 
d. Kesiapsiagaan 
tim PONED 
 “Kalau kami tim tidak 
selalu berjaga 24 
jam,tapi adaji petugas 
lainnya yang ikut 
shift.ndak ada dokter 
yang berjaga. Kami 
juga yang tim PONED 
perawat, bidanji yang 
ikut shift kemudian kan 
kalau 24 jam ada 
teruski nah itukan ndak 
mungkin. Saya dan 
bidan  ikut shiftnya 
saja kalau pas 
kebetulan saya berdua 
lagi ada di satu shift 
yang sama tiba-tiba 
ada kejadian ya sama-
samami kami. Kalau 
ndak baku telpon mami 
siapa yang jaga baku 
telponmi. Yang pokok 
yang pasti ada dokter 
yang penanggung 
jawab jadi itu pasti 
dihubungi.” 
“Kalau kami tim tidak 
selalu berjaga 24 
jam,tapi ada petugas 
lainnya juga yang ikut 
shift. tidak ada dokter 
yang berjaga. Kami 
juga yang tim PONED 
hanya perawat, bidan 
yang ikut shift 
kemudian  kalau 24 
jam ada teru, nah 
itukan tidak 
mungkin.Saya dan 
bidan ikut shiftnya saja 
kalau pas kebetulan 
saya berdua lagi ada 
di satu shift yang sama 
tiba-tiba ada kejadian 
iya sama-sama kami. 
Kalau tidak, saling 
menelpon. Siapa yang 
jaga saling telpon. 
Yang pokok   
Informan mengatakan 
bahwa tidak mungkin tim 
PONED selalu berjaga 24 
jam, tapi ada petugas 
lainnya melakukan shift. 
Tidak ada dokter yang 
berjaga, hanya tim 
PONED perawat dan 
bidan yang ikut shift. 
Apabila ada kejadian 
bidan dan perawat berada 
di shift yang sama 
langsung menghubungi 
dokter sebagai 
penanggung jawab. 
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       pasti ada dokter yang 
penanggung jawab jadi 
itu pasti dihubungi.” 
 
 
e. Ketersediaan 
alat-alat 
kesehatan 
yang 
mendukung 
PONED 
 “Sebagian besar ada 
alatnya, kalau lengkap 
banget ya ndak juga.” 
“Sebagian besar ada 
alatnya, kalau lengkap 
sekali tidak juga.” 
Informan mengatakan 
bahwa alat-alat 
pendukung PONED 
sebagian besar ada. 
f. Ketersediaan 
obat-obatan 
pendukung 
PONED 
 “Iya tersediaa.” “Iya  tersedia.”. Informan mengatakan 
bahwa tersedia obat-
obatan pendukung 
PONED. 
g. Sarana dalam 
merujuk 
pasien 
 “Ada sarananya kayak 
ambulance, sopirnya 
aplikasi sis rute. Sis 
rute ituaplikasi dimana 
setiap rumah sakit 
mereka online toh kita 
yang mau mengirim 
pasien kasih masuk 
pengajuan bilang eee 
saya mau kirim 
pasienku tolong dengan 
kondisi begini-begini.” 
“Ada sarananya kayak 
ambulance, sopirnya 
aplikasi sis rute. Sis 
rute ituaplikasi dimana 
setiap rumah sakit 
mereka online kita 
yang mau mengirim 
pasien kasih masuk 
pengajuan bilangsaya 
mau kirim pasienku 
tolong dengan kondisi 
begini-begini.” 
 
 
Informan mengatakan 
bahwa sarana dalam 
merujuk pasien yaitu 
ambulance dan supirnya, 
serta aplikasi SIS rute 
yang digunakan untuk 
merujuk pasian dengan 
mengisi data pasien 
pasien ke rumah sakit 
secara online. 
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    h. Sistem 
komunikasi 
dan informasi 
untuk merujuk 
dalam 
pelaksanaan 
PONED 
 “Itu tadi toh SIS rute, 
atau via telepon ke 
rumah sakit.” 
“Itu ada  SIS rute, atau 
via telepon ke rumah 
sakit.” 
Informan mengatakan 
bahwa sistem komunikasi 
dan informasi dengan 
menggunakan aplikasi 
sisrute dan via telepon ke 
rumah sakit langsung. 
   Proses  a. Penanganan 
Kegawatdarur
atan Obstetri 
dan Neonatal 
dalam 
Pelaksanaan 
PelayananPO
NED 
 “Kasus perdarahan, 
partus lama, asfiksia, 
pre eklampsi.” 
 
“Kasus perdarahan, 
partus lama, asfiksia, 
pre eklampsi.” 
Informasi mengatakan 
bahwa kasus penanganan 
kegawatdaruratan yang 
ditangani yaitu 
pendarahan, partus lama, 
asfiksia, dan pre 
eklampsi. 
b. Tim khusus 
dalam 
melakukan 
promosi 
pelayanan 
PONED 
 “Ndak ada tim khusus 
promosi PONED. 
Cuma kami dokter,  
perawat dan bidan. 
Biasa bidan bilang 
kalau ke posyandu 
sampaikan ke ibunya. 
bidan itu yang cek 
keadaan ibu. Kan ada 
pelayanan ANC setiap 
tiga  kali seminggu toh 
kalau misalnya pasien 
sudah terdeteksi kalau 
ini nanti akan 
mengalami gangguan 
pada masa kehamilan  
“Tidak ada tim khusus 
promosi PONED. 
Cuma kami dokter,  
perawat dan bidan. 
Biasa bidan bilang 
kalau ke posyandu 
sampaikan ke ibunya, 
bidan itu yang cek 
keadaan ibu. Kan ada 
pelayanan ANC setiap 
tiga kali seminggu  
kalau misalnya pasien 
sudah terdeteksi kalau 
ini nanti akan  
Informasi mengatakan 
bahwa tidak ada tim 
khusus promosi pelayanan 
PONED. Promosi 
dilakukan oleh dokter, 
bidan dan perawat 
langsung. Promosi berupa 
penyuluhan dilakukan 
saat pelayanan ANC 
setiap tiga kali seminggu 
untuk ibu hamil yang 
terdekteksi dini akan 
mengalami gangguan 
pada masa kehamilan dan 
persalinannya.  
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      dan persalinannya dari 
awal itu sudah dikasih 
memang ee kayak 
penyuluhan untuk 
deteksi dini kemudian 
setiap kali 
pengambilan identitas 
pasien, pendataannya 
dilengkapi semua data-
datanya termasuk salah 
satunya nomor telepon 
bahkan di trimester ke 
3 pun bidan-bidan itu 
sudah teleponmi 
pasiennya 
bagaimanami 
keadaanta, bahkan 
kalaupun misalnya dia 
ndak bersalin di kita. 
Bidan itu hubungi 
mereka kan. Bidan 
punya daftar bahwa 
tanggal sekian bulan 
ini, ini pasien mau 
melahirkan kalau 
mereka melahirkan 
disini dia otomatis dia 
dalam pengawasanta 
toh kalau yang tidak itu 
dihubungi sama teman-
teman bagaimanami 
msengalami gangguan 
pada masa kehamilan 
dan persalinannya dari 
awal itu sudah dikasih 
memang kayak 
penyuluhan untuk 
deteksi dini kemudian 
setiap kali 
pengambilan identitas 
pasien, pendataannya 
dilengkapi semua data-
datanya termasuk 
salah satunya nomor 
telepon bahkan di 
trimester ke 3 pun 
bidan-bidan itu sudah 
telepon pasiennya 
bagaimana 
keadaannya, bahkan 
kalaupun misalnya dia 
tidak bersalin di 
puskesmas. Bidan itu 
hubungi mereka kan. 
Bidan punya daftar 
bahwa tanggal sekian 
bulan ini, ini pasien 
mau 
Setiap pengambilan 
identitas pasien, pasien 
melengkapi data dirinya 
termasuk nomor telepon. 
Saat di trimester ke 3 
bidan telah mengecek 
keadaan ibu hamil, baik 
ibu hamil  yang tidak 
melakukan persalinan di 
puskesmas. 
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      sudah maki melahirkan 
atau belum.” 
melahirkan kalau 
mereka melahirkan 
disini dia otomatis dia 
dalam pengawasan 
kami kalau yang tidak 
itu dihubungi sama 
teman-teman 
bagaimanasudah maki 
melahirkan atau 
belum.” 
 
3.  ML Bidan  Input  a. Puskesmas 
Pattingalloang 
menjadi 
puskesmas 
mampu 
PONED 
38 “Jadi Puskesmas 
PONED itu kira-kira 
sekitar 2014. Bulan 
desember 2014.” 
“Jadi Puskesmas 
PONED itu kira-kira 
sekitar 2014. Bulan 
desember 2014.” 
Informan mengatakan 
bahwa Puskesmas 
Pattingalloang menjadi 
puskemsmas mampu 
PONED sekitar bulan 
Desember tahun 2014. 
b. Petugas 
kesehatan 
PONED di 
Puskesmas 
Pattingalloang 
mendapat 
pelatihan 
PONED, 
kapan petugas 
kesehatan 
PONED 
mendapat 
pelatihan 
PONED, 
 “Sudah pernah dilatih 
PONED, pelatihannya 
mm kalau saya sendiri 
lupa bulannya kurang 
lebih ditahun 2015 
setelah pelatihan tim 
PONED yang pertama 
kan kami ada dua tim 
disini, yang dilatih itu 
ada sama yang tim 
pertama ada enam. 
Kami sisa empat orang 
karena dokter dan 
bidan sudah dipindah 
“Sudah pernah dilatih 
PONED, pelatihannya 
kalau saya sendiri lupa 
bulannya kurang lebih 
ditahun 2015 setelah 
pelatihan tim PONED 
yang pertama kan kami 
ada dua tim disini, 
yang dilatih itu ada 
sama yang tim pertama 
ada enam. Kami sisa 
empat 
Informan mengatakan 
bahwa bidan sudah dilatih 
PONED di tahun 2015 
setelah tim 1 PONED 
mendapatkan pelatihan. 
Tim PONED yang ada di 
puskesmas saat ini ada 
empat. Satu dokter dan 
satu bidan telah 
dipindahkan ke rumah 
sakit dan puskesmas lain. 
Tidak ada kriteria khusus 
tim PONEDyang penting 
itu 
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    jumlah 
petugas yang 
telah dilatih 
PONED, apa 
kriteria 
menjadi tim 
PONED dan 
pelatihan 
lanjutan bagi 
tim PONED 
dan  Siapa 
yang melatih. 
 
 ke rumah sakit dan 
puskesmas lain. Tidak 
ada kriteria khusus yaa 
yang penting itu 
kompetensi 1 dokter, 1 
bidan, 1 perawat 
masing-masing satu. 
Dan tidak ada 
pelatihan lanjutan lagi. 
Yang latih dulu ada 
yang dari RS Wahidin, 
dan lainnya saya lupa 
dek ka lamami.” 
 
orang karena dokter 
dan bidan sudah 
dipindah ke rumah 
sakit dan puskesmas 
lain. Tidak ada kriteria 
khusus yang penting 
itu kompetensi 1 
dokter, 1 bidan, 1 
perawat masing-
masing satu. Dan tidak 
ada pelatihan lanjutan 
lagi. Yang latih saya 
itu dulu ada yang dari 
dokter RS Wahidin, 
dan lainnya.” 
kompetensi 1 dokter, 1 
bidan, 1 perawat masing-
masing satu. Dan tidak 
ada pelatihan lanjutan 
lagi. Yang melatih bidan 
yaitu dokter dari RS 
Wahidin. 
c. Tim 
pendukung 
PONED, tim 
pendukung 
PONED telah 
diberi 
pelatihan, apa 
bentuk 
pelatihannya 
 “Ada tim pendukung, 
bidan, perawat, dokter 
umum, orang dari 
laboran begitue. Tapi 
mereka belum dapat 
pelatihan. kamiji yang 
sudah dapat pelatihan 
toh yang bagi ilmunya. 
kayak saya bidan kasih 
tau ke bidan lainnya.” 
“Tim pendukung ada, 
bidan, perawat, dokter 
umum, orang dari 
laboran begitu. Tapi 
mereka belum dapat 
pelatihan. kami saja 
yang sudah dapat 
pelatihan yang berbagi 
ilmunya. kayak saya 
bidan beritahu ke 
bidan lainnya.” 
 
Informan mengatakn 
bahwa terdapat tim 
pendukung seperti bidan, 
perawat, dokter umum, 
tetapi belum mendapatkan 
pelatihan. hanya tim 
PONED yang telah 
mendapatkan pelatihan 
memberitahukan kepada 
bidan lainnya. 
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    d. Kesiapsiagaan 
tim PONED 
 “Kadang-kadangji 
berjaga 24 jam kan ada 
shift juga. Ndak ada 
dokter yang hampir 24 
jam disini.” 
“Kadang-kadang 
berjaga 24 jam dan 
ada shift juga. Tidak 
ada dokter yang 
hampir 24 jam disini.” 
Informan mengatakan 
bahwa bidan tidak selalu 
berada ditempat, dan tidak 
dokter yang hampir 
berjaga selama 24 jam.  
e. Ketersediaan 
alat-alat 
kesehatan 
yang 
mendukung 
PONED 
 “Alat-alatnya ada 
tersedia dek.” 
“Alat-alatnya ada 
tersedia dek.” 
Informan mengatakan 
bahwa alat-alat 
pendukung pelayanan 
PONED tersedia. 
f. Ketersediaan 
obat-obatan 
pendukung 
PONED 
 “Obat-obatan dari 
Dinkes. Obat-
obatannya  
tersedia,kadang-
kadang obat tertentu 
ada yang kosong kayak 
MgSO4 tahun-tahun 
kemarin habis, tapi dua 
tahun terakhir ada 
terus.” 
 
“Obat-obatan dari 
Dinkes. Obat-
obatannya 
tersedia,kadang-
kadang obat tertentu 
ada yang kosong kayak 
MgSO4 tahun-tahun 
kemarin habis, tapi 
dua tahun terakhir ada 
terus.” 
Informan mengatakan 
bahwa obat-obatan 
pendukung peayanan 
PONED tersedia yang 
mengadakan dari Dinas 
Kesehatan Kota 
Makassar. Kadang-
kadang Obat tertentu ada 
yang kosong seperti 
MgSO4 tahun-tahun 
kemarin habis, tapi dua 
tahun terakhir ada 
tersedia. 
g. Sarana dalam 
merujuk 
pasien  
 “Pake ambulance.” 
 
“Pakai ambulance.” Informan mengatakan 
bahwa saran dalam 
merujuk pasoen 
menggunakan ambulance 
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    h. Sistem 
komunikasi 
dan informasi 
untuk merujuk 
dalam 
pelaksanaan 
PONED.  
 Pakai surat 
rujukan,telepon 
langsung ke rumah 
sakitnya. Bagusji 
sistem komunikasinya, 
kadang kalau pas ada 
kejadian lagi dinas 
kami sisa panggil saja, 
tapi kalau ndak ada 
ditempat biasanya via 
telepon. Kalau Cuma 
kami yang ada eem 
mungkin perawatnya 
yang ndak ada atau 
bidan dokternya ndak 
ada. Dokternya rata-
rata yang kami hubungi 
karena kan dokter ndak 
24 jam disini. Kalau 
perawat dan bidan kan 
shift pagi, sore, malam 
jadi kalau kami berdua 
ada biasanya kami 
telepon dokternya saja. 
Lancar-lancarji 
komunikasinya kalau 
ada kasus.” 
“Pakai surat rujukan, 
aplikasi Sisrute, 
telepon langsung ke 
rumah sakitnya. Bagus 
saja sistem 
komunikasi. kadang 
kalau pas ada kejadian 
lagi dinas kami sisa 
panggil saja, tapi 
kalau tidak ada 
ditempat biasanya via 
telepon. Kalau Cuma 
kami yang ada 
mungkin perawatnya 
yang tidak ada atau 
bidan, dokternya tidak 
ada. Dokternya rata-
rata yang kami 
hubungi karena kan 
dokter tidak 24 jam 
disini. Kalau perawat 
dan bidan kan shift 
pagi, sore, malam jadi 
kalau kami berdua ada 
biasanya kami telepon 
dokternya saja, 
komunikasi lancar 
kalau ada kasus.  
Informan mengatakan 
bahwa sistem komunikasi 
dan informasi untuk 
merujuk menggunakan 
surat rujukan, aplikasi 
Sisrute, telepon langsung 
ke rumah sakitnya.Ketika 
ada kasus disaat yang 
sama  bidan dan perawat 
sedang dinas langsung 
menghubungi dokter 
karena tida berjaga 24 
jam. Komunikasi didalam 
tim PONED lancar. 
  
 
 
No. Kode 
Informan 
Jabatan  Informasi  Usia Content Analysis Reduksi Interpretasi/ Makna 
   Proses  a. Penerimaan 
rujukan dari 
fasilitas 
rujukan 
dibawahnya 
dalam 
pelaksanaan 
pelayanan 
PONED 
 “Dari posyandu, 
Puskesmas 
Tabaringanyang 
dekatsini juga pernah. 
Rujukannya biasa baik 
itu untuklahiran 
normal, partus lama, 
pre-eklamsidan 
pendarahan.” 
“Dari posyandu, 
Puskesmas Tabaringan 
yang dekat sini juga 
pernah. Rujukannya 
biasa baik itu 
untuklahiran normal, 
partus lama, pre-
eklamsidan 
pendarahan.” 
Informan mengatakan 
bahwa Puskesmas 
Pattingalloang menerima 
rujukan dari Posyandu, 
dan Puskesmas 
Tabaringan. Rujukannya 
untuk persalinan normal, 
partus lama, pre-eklamsi 
dan pendarahan. 
b. Penanganan 
Kegawatdarur
atan Obstetri 
dan Neonatal 
dalam 
Pelaksanaan 
Pelayanan 
PONED 
 “Kadang ada yang 
merujuk kesini, kayak 
ada yang diposyandu 
toh ada kader,dia 
temukan ada  
bermasalah ditelpon 
kami dulu bidannya 
terus dibawa kesini, 
ada juga pernah satu 
kali dua kali itu dari 
puskesmas tabaringan 
kan disana mereka 
rawat jalan bukan 
PONED mereka bawa 
kesini dirujuk kesini 
pasiennya, kami 
tangani habis itu kalau 
kami ndak bisa tangani 
dirujuk ke rumah 
sakit.” 
“Kadang ada yang 
merujuk kesini, kayak 
ada yang diposyandu  
ada kader, dia temukan 
ada  bermasalah 
ditelpon kami dulu 
bidannya terus dibawa 
kesini, ada juga pernah 
satu kali dua kali itu 
dari puskesmas 
tabaringan kan disana 
mereka rawat jalan 
bukan PONED mereka 
bawa kesini dirujuk 
kesini pasiennya, kami 
tangani habis itu kalau 
kami ndak bisa tangani 
dirujuk ke rumah 
sakit.” 
Informan mengatakan 
bahwa kadang menerima 
rujukan dari kader 
posyandu, dan puskesmas 
tabaringan.tim PONED 
memberikan penanganan 
terlebih dahulu, apabila 
perlu penanganan lebih 
lanjut langsung di rujuk 
ke rumah sakit.  
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4.  AD  Kepala 
Tata 
Usaha 
Input  a. Puskesmas 
Pattingalloang 
menjadi 
puskesmas 
mampu 
PONED 
50 “Tahun 2014, disini itu 
eee ada dua tim, 
mereka sudah 
pelatihan. segi fasilitas 
kami sudah dilengkapi 
Cuma sekarang ini lagi 
renovasi dulu toh.” 
“Tahun 2014, disini itu 
ada dua tim, mereka 
sudah pelatihan. segi 
fasilitas kami sudah 
dilengkapi dan lagi 
renovasi toh dulu. 
Informan mengatakan 
bahwa Puskesmas 
Pattingalloang menjadi 
puskesmas PONED sejak 
2014 dan terdapat dua tim 
PONED yang sudah 
mendapatkan pelatihan.  
b. Siapa Petugas 
kesehatan 
PONED di 
Puskesmas 
Pattingalloang 
mendapat 
pelatihan 
PONED, 
kapan petugas 
kesehatan 
PONED 
mendapat 
pelatihan 
PONED, 
kriteria 
menjadi tim 
PONED dan 
pelatihan 
lanjutan. 
 “Itu ada Dokter leny, 
bidan muli, perawat. 
Ee itu juga pade cuma 
sudah ada yang pindah 
tugas e dokter sama 
bidannya. Jadi tim itu 
tinggal empat. Perawat 
dua orang.  2014 
mereka pelatihan. 
kriteria karena tim 
PONED itu dalam satu 
tim harus ada tiga 
orang. Satu dokter, 
satu perawat, dan satu 
bidan. Dipilih karena 
masa kerjanya juga toh 
pengalaman kerjanya. 
Pelatihan lanjutan 
belum ada.” 
“Itu ada Dokter leny, 
bidan muli, perawat. 
itu juga sudah ada 
yang pindah tugas 
dokter dan bidannya. 
Jadi tim itu tinggal 
empat. Perawat dua 
orang.  2014 mereka 
pelatihan. kriteria 
karena tim PONED itu 
dalam satu tim harus 
ada tiga orang. Satu 
dokter, satu perawat, 
dan satu bidan. Dipilih 
karena masa kerjanya 
juga pengalaman 
kerjanya. Pelatihan 
lanjutan belum ada.” 
Informan mengatakn 
bahwa yang mendapatkan 
petugas yang sudah 
pelatihan PONED ada 
dokter Leny, Bidan Muli. 
Tim PONED yang tersisa 
empat orang. Tim 
PONED mendapatkan 
pelatihan pada tahun 
2014. Kriteria memilih 
tim PONED adalah satu 
tim terdiri tiga orang yaitu 
satu dokter, satu bidan, 
dan satu perawat, dilihat 
pula dari masa kerja dan 
pengalaman kerjanya. 
Belum ada pelatihan 
lanjutan. 
c. Tim 
pendukung 
PONED,  
 “Tim pendukung ee 
ada. Dokter umum, 
bidan- bidannya,  
“Tim pendukung  ada. 
Dokter umum, bidan- 
bidan,  
Informan mengatakn 
bahwa terdapat tim 
pendukung seperti dokter  
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    siapa 
pendukung 
tim PONED, 
tim 
pendukung 
PONED telah 
di beri 
pelatihan, apa 
bentuk 
pelatihannya 
 
 perawat lain. Ee 
Mereka berlatih sama-
sama tim intiji.” 
 
perawat lain, mereka 
berlatih bersama tim 
inti.”  
 
umum, bidan,  perawat. 
Tim pendukung PONED 
berlatih bersama tim inti 
PONED. 
d. Ketersediaan 
alat-alat 
kesehatan 
pendukung 
pelayanan 
PONED 
 “Adaji lengkap. 
Pengadaannya itu dari 
dinkes langsung tahun 
2013 disediakan toh 
kami langsung terima 
saja disini, ada juga 
dari bantuan kayak 
hibah. 
“Adaji lengkap, 
pengadaan alkes 
PONED dari Dinkes 
langsung yang 
mengadakan di 
puskesmas. Ada juga 
bantuan seperti 
hibah.” 
Informan mengatakan 
bahwa tersedia lengkap 
alat-alat pendukung 
pelayanan PONED. 
Pengadaan alkes PONED 
dari Dinkes langsung 
yang mengadakan pada 
tahun 2013 dan bantuan 
seperti hibah. 
e. Ketersediaan 
obat-obatan 
pendukung 
pelayanan 
PONED 
 “adaa.” “ada” Informan mengatakan 
bahwa tersedia obat-
obatan yang mendukung 
pelayanan PONED. 
f. Biaya 
operasional 
dalam 
pelayanan 
PONED 
 “e dari APBD dan 
klaim BPJS 
kesehatan.kalo  ATK 
makan minum pasien 
dari puskesmas.. 
“Dari APBD dan BPJS 
kesehatan. ATKntuk 
makan, minum pasien 
dari puskesmas.” 
Informan mengatakan 
bahwa biaya operasional 
pelayanan PONED dari 
APBD dan klaim BPJS 
Kesehatan. untuk ATK,  
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        makan, dan minum pasien 
dari Puskesmas. 
 
g. SOP yang 
disusun Tim 
PONED 
 “Pastinya ada.” “Pastinya ada.” Informan mengatakan 
bahwa tedapat SOP yang 
disusun tim PONED dan 
ditandatangani oleh 
kepala puskesmas 
   Proses  a. Alur rujukan 
PONED 
 “Alurnya ee misalnya 
kasus datang misalnya 
dari puskesmas non 
PONED yang darurat 
merujuk kesini 
langsung ke UGD, tim 
PONED tangani , 
kalau butuh 
penanganan lebih 
lanjut  segera kami 
buatkan surat rujukan 
ke rumah sakit 
terdekat.” 
“Alurnya misalnya 
kasus datang misalnya 
dari puskesmas non 
PONED yang darurat 
merujuk kesini 
langsung ke UGD, tim 
PONED tangani,  
kalau butuh 
penanganan lebih 
lanjut  segera kami 
buatkan rujukan ke 
rumah sakit terdekat.” 
Informan mengatakan 
bahwa alur ruujukan 
PONED yaitu kasus 
datang dari puskesmas 
non perawat yang sifatnya 
darurat langsung ke UGD, 
kemudian langsung 
ditangani tim PONED dan 
apabila butuh penanganan 
lebih lanjut segera 
dibuatkan surat rujukan 
ke rumah sakit terdekat. 
b. Pelayanan 
PONED di 
Puskesmas 
Pattingalloang  
 “Alhamdulillah 
lancarji, baik. 
Pelayanan yang   tim 
PONED kasih  sesuai 
SPO.” 
“Alhamdulillah 
lancarji, baik. 
Pelayanan yang   tim 
PONED kasih  sesuai 
SPO.” 
Infoman mengatakan 
bahwa pelayanan PONED 
di Puskesmas 
Pattingalloang berjalan 
lancar dan baik, pelayan 
yang diberikan tim 
PONED sesuai SPO.  
c. Sistem 
rujukan kasus  
 “Eee kalau sistemnya 
puskesmas non  
“Kalau sistemnya 
puskesmas non  
Informan mengatakan 
bahwa sistem rujukan  
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    Kegawatdaru-
ratan maternal 
dan neonatal 
dari klinik 
bersalin 
puskesmas 
kelas C 
maupun 
puskesmas 
non PONED 
ke Puskesmas 
PONED, 
bagaimana 
sistem 
komunikasi 
rujukan pasien 
ke puskesmas 
PONED, 
bentuk dari 
siste 
komunikasi 
tersebut. 
 PONED kalau mau 
merujuk kesini itu 
telepon dulu kesini 
eeterus mereka 
jelaskan kondisi pasien  
seperti apa supaya 
kalau datang kesini 
langsung siap 
ditangani. Kalau perlu 
dirujuk ke rumah sakit 
kami juga disini 
langsung menelpon ke 
rumah sakit, buat surat 
rujukan dan sisrute.“ 
PONED kalau mau 
merujuk kesini itu 
telepon dulu kesini 
terus mereka jelaskan 
kondisi pasien  seperti 
apa supaya kalau 
datang kesini langsung 
siap ditangani. Kalau 
perlu dirujuk ke rumah 
sakit kami juga disini 
langsung menelpon ke 
rumah sakit, buat surat 
rujukan dan sisrute.“  
 
puskesmas PONED 
adalah puskesmas non 
PONED sebelum merujuk 
kesini itu telepon dulu 
kesini lalu menjelaskan 
kondisi pasien  seperti apa 
supaya langsung siap 
ditangani. Kalau perlu 
dirujuk ke rumah sakit 
kami juga disini langsung 
menelpon ke rumah sakit, 
buat surat rujukan dan 
sisrute. 
5.  AM Ibu 
bersali
n  
a. apa anda telah 
melahirkan di 
Puskesmas 
Pattingalloang 
32 “Iya sudah. Saya 
melahirkan di 
puskemas dulu bulan 
10 tanggal 14. Di 
gedung yang sekarang 
yang di cambayya yang 
disana yang agak 
sempitka karena di 
renovasimi toh.” 
“Iya sudah. Saya 
melahirkan di 
puskemas dulu bulan 
10 tanggal 14. Di 
gedung yang sekarang 
yang di cambayya 
yang disana yang agak 
sempitka karena di 
Informan mengatakan 
bahwa sudah pernah 
bersalin di Puskesmas 
Pattingalloang bulan 10 
tanggal 14. 
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      renovasimi toh.” 
 
 
b. Apa ada sosialisasi 
mengenai pelayanan 
PONED yang ada di 
Puskesmas 
Pattingalloang, 
bagaimana cara 
mensosialisasikannya. 
 “Penyuluhan kalau 
mau melahirkan 
pernahka dapat, kayak 
cara  menyusui yang 
baik bagaiamana, 
penyuluhan KB di 
posyandu atau di 
puskesmas kalo pergika 
periksa toh” 
“Penyuluhan kalau 
mau melahirkan yang 
saya pernah dapat, dan 
kayak cara menyusui 
yang baik. 
Penyuluhannya 
dilakukan di posyandu 
atau saat melakukan 
pemeriksaan.” 
Informan mengatakan 
bahwa Ada sosialisasi 
mengenai pelayanan 
PONED dengan cara 
penyuluhan adapun 
bentuk penyuluhannya 
persalinan dan cara 
menyusui yang 
baik.Penyuluhannya 
dilakukan di posyandu 
atau saat melakukan 
pemeriksaan kehamilan. 
c. Persepsi anda terhadap 
pelayanan diPuskesmas 
Pattingalloang 
 “Pelayanannya 
bagusji, ramah dan 
cepatji bidan-bidannya 
menolong, cara 
melahirkannya juga 
bagus. Cuma kurang 
nyaman karena 
sempitki disana toh. 
Dirujukka karena ituu 
anunya apa 
plasentanya itu toh 
tidak mau keluar 
plasentanya jadi di 
rujukka ke rumah sakit 
angkatan laut, 
pendarahan ka juga 
toh.  ada dokternya ya  
“Pelayanannya bagus, 
ramah dan  bidan-
bidannya cepat 
menolong, cara 
melahirkannya juga 
bagus. Namun kurang 
nyaman karena 
ruangannya sempit. Di 
rujuk karena 
plasentanya tidak  
keluar. jadi di rujukka 
ke rumah sakit 
angkatan laut, Saya 
pendarahan juga.  ada 
dokternya ya langsung 
saja dirujuk. Sekitar  
jam  
Informan mengatakan 
bahwa pelayanan di 
Puskesmas Pattingalloang 
nagus, bidan-bidannya 
cepat menangani, dan cara 
melahirkan yang bagus, 
namun kurang nyaman 
karena ruangan yang 
sempit.informan 
melakukan persalinana 
normal karena plasenta 
bayi yang tidak keluar dan 
mengalami pendarahan, 
kemudian dirujuk ke 
rumah sakit Angkatan 
Laut.  
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     langsungmi dirujuk. 
Sekitar  jam setengah 2 
Siangka itu hari 
melahirkan. Jadi saya 
itu melahirkan normalji 
cuma itu saja 
plasentanya lengketki.” 
setengah 2 Siang 
melahirkan. Jadi saya 
itu melahirkan normal 
cuma itu saja 
plasentanya lengket.” 
 
 
6.  IN Ibu 
bersali
n 
a. Apa anda telah 
melahirkan di 
Puskesmas 
Pattingalloang 
17 “Iye, sudah 
melahirkan. Saya 
melahirkan normal jam 
6 pagi itu. Cuma 
begitumi kapang 
anunya toh karena 
waktu lahirki satu kaliji 
menangis toh. 
Menangiski dulu satu 
kali menangis kedua 
kali kayak tersendakmi 
anunya toh. Karena 
ndak menangis 
langsung di bawa  toh 
ke UGD di depan, di 
UGD dianumi 
langsung na bilang 
bidannya bu dirujukmi 
di iye  rujukmi Eh ndak 
bersuara begitu, cepatji 
ditindaki langsungji 
dirujuk ke angkatan 
laut.” 
“Iya, sudah 
melahirkan. Saya 
melahirkan normal jam 
6 pagi itu. Cuma 
mungkin sudah 
takdirnya karena 
waktu bayinya lahir 
hanya satu kali 
menangis. Menangis 
dulu satu kali 
menangis kedua kali 
kayak tersendak. 
Karena tidak menangis 
langsung di bawa ke 
UGD di depan, di 
UGD di tangani 
langsung lalu 
bbidannya bilangbu 
dirujuk sajasaya bilang 
iya dirujuk saja. Begitu 
Bayinya tidak 
bersuara, cepati 
ditindaki dan 
Informan mengatakan 
bahwa telah melakukan 
persalinan secara normal 
di puskesmas 
Patingalloang, karena 
bayi tidak menangis lalu 
dirujuk ke rumah sakit 
angkatan laut. 
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      langsung dirujuk ke RS 
angkatan laut .” 
 
 
b. apa ada sosialisasi 
mengenai pelayanan 
PONED yang ada di 
Puskesmas 
Pattingalloang, 
bagaimana cara 
mensosialisasikannya. 
 “Iye pernahji tawwa 
sosialisasi persalinan 
waktu pemeriksaanka, 
atau na kasihki saran-
saran itu juga hari na 
waktu kandunganku 
berat sekitar 3 kilo 
lebihmi na bilang 
bidannya jangan 
terlalu banyak makan 
nasi, kurang-kurangimi 
sedikit kalau 
seumpamanya  kalau 
biasaki makan 3 kali 2 
kalimo baru 
perbanyakmi makan 
buah-buahan toh, na 
saran-sarankanga 
tawwa begitu. Makanki 
begini supaya anui, 
pokoknya na kasih tau 
semua  maki dan 
ternyata besar betul 
anakku lebih 3,8 besar 
sekali ahaha.” 
“Iya pernah ada 
sosialisasi persalinan 
saat saya melakukan 
persalinan, atau  
diberikan saran-saran 
waktu kandunganku 
beratnya sekitar 3 kilo 
lebih. Saran dari 
bidannya jangan 
terlalu banyak makan 
nasi, sedikit dikurangi 
seumpamanya  kalau 
biasamakan 3 kali jadi 
2 kalidan perbanyak 
makan buah-buahan, 
disarankan begitu. 
Makan begini supaya 
begini, pokoknya 
sudah di kasih tau 
semua  dan ternyata 
besar betul anakku 
lebih 3,8 besar sekali.” 
 
Informan mengatakan 
bahwa sudah 
mendapatkan  sosialisasi 
persalinan saat melakukan 
pemeriksaan kehamilan 
dan mendapatkan saran-
saran makanan yang harus 
dikonsumsi untuk 
menjaga berat kandungan. 
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   c. Persepsi anda terhadap 
pelayanan di Puskesmas 
Pattingalloang 
 “Baekji pelayanannya, 
karena setiap pergika 
periksa pelayanannya 
begitumi baikji, selalu 
jaki na layani dengan 
baik ramahji 
petugasnya.. Setiap ada 
keluhan langsungji 
ditindaki toh. Ndak 
pernahji ditunda-tunda 
bagitu langsungji siap.  
Kalau masalah 
puskesmas itu 
pelayanannya baek. 
Semua itu tetangga 
disini di puskesmasji 
melahirkan karena 
baguski toh. Semua 
dokternya baik. Kayak 
bidan muli itu baik, 
biasa kalau saya yang 
ndak pergi ke 
puskesmas dia yang 
datang kesini, biasa di 
rumahnya ibu eni ketua 
RW toh setiap tanggal 
10 ada memang disitu 
ibu hamil, lansia, 
periksa kesehatan 
lansia, balita, 
penimbangan. Biasa  
“Baik pelayanannya, 
karena setiap saya 
periksa pelayanannya 
baik, selalu dilayani 
dengan baik 
danpetugasnya ramah. 
Setiap ada keluhan 
langsung ditindaki. 
Tidak pernah ditunda-
tunda begitu langsung 
siap.  Kalau masalah 
puskesmas itu 
pelayanannya 
baik.semua tetangga 
saya melakukan 
persalinannya di 
puskesmas karena 
bagus. Semua 
dokternya baik. Kayak 
bidan muli itu baik, 
biasa kalau saya yang 
tidak pergi ke 
puskesmas dia yang 
datang kesini, biasa di 
rumahnya ibu eni 
ketua RW setiap 
tanggal 10  disitu ada 
ibu hamil,  
Informan mengatakan 
bahwa pelayanan yang 
didapatkan baik setiap 
melakukan pemeriksaan 
kehamilan, selalau 
dilayani dengan baik dan 
petugas kesehatannya 
ramah, kalau ada keluhan 
langsung ditindaki tidak 
ditunda-tunda dan siap. 
Pelayanan di puskesmas 
baik, semua tetangga saya 
melakukan persalinannya 
di puskesmas karena 
bagusdokternya baik dan 
bidan muli selalu 
memantau perkembangan 
kandungan ibu dengan 
mengarahkan untuk rajin 
periksa dengan menelpon 
langsung ibu hamil. Obat 
dan alat-alatnya juga 
tersedia, informan juga 
sudah melakukan USG di 
Puskesmas Pattingalloang 
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     juga na panggilka. 
Kalau ndak ku ingat 
ditelponka na bilang 
kesanaki dek ada 
pemeriksaan disitu jadi 
kesana lagi. Kalau 
puskesmas itu baik na 
perhatikanki tawwa. 
Adaji obatnya dan 
baikji, maksudnya 
cocokja toh, alat-
alatnya tawwa tersedia. 
Itu waktu kandunganku 
umur 7 bulan kapang 
di komputerki na USG i 
pokoknya na pantau 
terus sampai lahir.” 
lansia, periksa 
kesehatan lansia, 
balita, penimbangan. 
Biasanya juga panggil 
langsung. Kalau saya 
tidak ingat ditelpon. 
Bidannya suruh  
kesana dek ada 
pemeriksaan. Jadi 
kesana lagi. Kalau 
puskesmas itu baik 
mereka  perhatian. 
Obatnya tersedia dan 
saya cocok, dan alat-
alatnya tersedia. 
Waktu kandunganku 
umur 7 bulan mungkin 
di USG, pokoknya 
mereka pantau terus 
sampai lahir.” 
 
7.  JM Ibu 
Hamil 
a. Apa anda telah 
melahirkan di 
Puskesmas 
Pattingalloang 
24 “Ndak, baru mau 
periksa lagi hamil 
enam bulan baruka lagi 
ini periksa.. Kalau 
hamil anakpertamaku 
ini toh masih was-was 
apalagi pernahka 
keguguran  jadi 
langsung ke rumah  
“Tidak, baru periksa 
lagi setelah hamil 
enam bulan baru 
periksa lagi disini. 
Kalau hamil anak 
pertamaku karena 
masih was-was apalagi 
pernah keguguran jadi  
Informan mengatakan 
bahwa tidak melakukan 
persalinan di Puskesmas 
Pattingalloang karena 
anak pertama dan masih 
khawatir karena pernah 
mengalami keguguran. 
Baru memeriksakan 
kehamilan keduanya  
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     sakit. Periksa 
kehamilan yang anak 
pertama kusekali-kali.” 
langsung periksa ke 
rumah sakit.” 
setelah 6 bulan. 
 
b. Apa ada sosialisasi 
mengenai pelayanan 
PONED yang ada di 
Puskesmas 
Pattingalloang, 
bagaimana cara 
mensosialisasikannya. 
 “Belum pernah dapat 
sosialisasi karena baru 
lagi periksa ini. Hari 
pertamaku periksa toh. 
Dulu juga jarang 
periksa kesini.” 
“Belum pernah dapat 
sosialisasi karena baru 
lagi periksa ini. Hari 
pertamaku periksa.” 
Informan mengatakan 
bahwa belum 
mendapatkan sosialisasi 
PONED karena hari 
pertama melakukan 
pemeriksaan kehamilan. 
c. Persepsi anda terhadap 
pelayanan Puskesmas 
Pattingalloang 
 “Pelayanannya 
bagusji, cara 
melayaninya bagus. 
bidan perawatnya baik 
ramahji. Obat-
obatannya tersediaji. 
Alat-alatnya kayaknya 
belum lengkapdisini 
cumaa ndak anua 
apadii masih kurang 
lincah dokternya ma 
USG, jadi kalau saya 
USG langsung ke 
rumah sakit atau ke 
klinik. Itu juga 
pemeriksaannya  disini 
cuma periksa darah, 
kencing jadi langsung 
ke bidan di rumah 
sakitka.” 
“Pelayanannya bagus, 
cara melayaninya 
bagus bidan 
perawatnya baik dan 
ramah. Obat-
obatannya tersedia. 
Alat-alatnya mungkin 
belum lengkap, cuma 
masih kurang lincah 
dokternya untuk USG,  
jadi kalau saya USG 
langsung ke rumah 
sakit atau ke klinik. Itu 
juga pemeriksaannya 
disini cuma periksa 
darah, kencing jadi 
langsung ke bidan di 
rumah sakit.” 
Informan mengatakan 
bahwa pelayanana di 
puskesmas bagus, bidan, 
perawatnya baik dan 
ramah. Tersedia obat-
obatan tapi alat-alatnya 
mungkin belum lengkap. 
Tersedia USG di 
puskesmas namun dirasa 
dokternya belum lincah, 
pemeriksaan kehamilan 
yang ada di puskesmas 
hanya pemeriksaan darah 
dan urin. 
 
  
 
 
Lampiran 3 
LEMBAR CHECKLIST 
PERALATAN MATERNAL DALAM PELAKSANAAN  
PUSKESMAS MAMPU PONED  
No.  Alat Maternal Keterangan 
1 Meja instrumen 2 rak Ada 
2 Bak instrumen tertutup kecil Ada 
3 Bak instrumen tertutup medium Ada 
4 Bak instrumen tertutup besar (Obsgin) Ada 
5 Tromol kasa Ada 
6 Nierbekken/ Kidney disk diameter sekitar 20-21 cm Ada 
7 Nierbekken/ Kidney disk diameter sekitar 23-24 cm Ada 
8 Timbangan injak dewasa Ada 
9 Pengukuran tinggi badan (microtoise) Ada 
10 Standar infus Ada 
11 Lampu periksa Halogen Ada 
12 Tensimeter/ sphygmomanometer dewasa Ada 
13 Stetoskop dupleks dewasa Ada 
14 Termometer klinik (elektrik) Ada 
15 Tabung oksigen + regulator Ada 
  
 
 
16 Masker oksigen + kanula nasal Ada 
17 Tempat tidur periksa (examination bed) Ada 
18 Rak alat serbaguna Ada 
19 Penutup baki rak alat serbaguna Ada 
20 Lemari obat Ada 
21 Meteran/ metline Ada 
22 Pita pengukur lengan atas (LILA) Ada 
23 Stetoskop janin Pinard/ Laenec Ada 
24 Pocet Fetal Hearth Rate Monitor (Doppler) Ada 
25 Tempat tidur untuk persalinan (Partus Bed) Ada 
26 Plastik alas tidur Ada 
27 Klem kasa Ada 
28 Tempat klem kasa (korentang) Ada 
29 Spekulum sims kecil Ada 
30 Spekulum sims medium Ada 
31 Spekulum sims besar Ada 
32 Spekulum cocor bebek grave kecil Ada 
33 Spekulum cocor bebek grave medium Ada 
34 Spekulum cocor bebek grave besar Ada 
  
 
 
35 Kit resusitasi dewasa Ada 
36 Endotracheal tube dewasa 6,0 Tidak ada 
37 Endotracheal tube dewasa 7,0 Tidak ada 
38 Endotracheal tube dewasa 8,0 Tidak ada 
39 Stilet untuk pemasangan ETT no.1  Tidak ada 
40 Nasogastric tube dewasa 5  Tidak ada 
41 Nasogastric tube dewasa 8  Tidak ada 
42 Kacamata/ goggle  Ada 
43 Masker  Ada 
44 Apron  Ada 
45 Sepatu boot  Ada 
46 Tong/ ember dengan kran  Ada 
47 Sikat alat  Ada 
48 Perebus instrumen (Destilasi tingkat tinggi)  Tidak ada 
49 Sterilisator kering  Ada 
50 Tempat sampah tertutup  Ada 
51 Pispot sodok (stick plan)  Tidak ada 
52 Setengah kocher  Ada 
53 Gunting episiotomy  Ada 
  
 
 
54 Gunting talipusat  Ada 
55 Gunting benang  Ada 
56 Pinset anatomis  Ada 
57 Pinset sirurgis  Ada 
58 Needle holder  Ada 
59 Nelaton kateter  Ada 
60 Jarum jahit tajam (cutting) G9  Ada 
61 Jarum jahit tajam (cutting) G11  Tidak ada 
62 Bak/baskom plastik tempat plasenta  Ada  
63 Ekstraktor vakum manula  Tidak ada 
64 Aspirator vakum manula  Tidak ada 
65 Waskom  Ada 
66 Klem kelly/ klem kocher lurus  Ada 
67 Klem fenster/ klem ovum  Ada 
68 Needle holder  Ada 
69 Pinset anatomis  Ada 
70 Pinset sirurgis  Ada 
71 Mangkok iodin  Ada 
72 Tenakulum schroeder  Ada 
  
 
 
73 Klem kasa lurus (sponge foster straight)  Ada 
74 Gunting mayo CVD  Tidak ada 
75 Aligator ekstraktor AKDR  Ada 
76 Klem penarik benang AKDR  Ada 
77 Sonde uterus sims  Ada 
78 Hemoglobin meter elektronik  Tidak ada 
79 Tes celup urinalisis glukose dan protein  Ada 
80 Tes celup hCG (tes kehamilan)  Ada 
81 Tes golongan darah (ABO, Rhesus)  Ada 
82 Benang chromic (jarum tapper 0) 2/0  Ada 
83 Benang chromic (jarum tapper 0) 3/0  Tidak ada 
84 Spuit disposable (steril) 1 ml  Ada 
85 Spuit disposable (steril) 3 ml  Ada 
86 Spuit disposable (steril) 5 ml  Ada 
87 Spuit disposable (steril) 10 ml  Tidak ada 
88 Spuit disposable (steril) 20 ml  Tidak ada 
89 Three-way stopcock (steril)  Tidak ada 
90 Infus set dewasa  ada 
91 Kateter intravena 16 G  Tidak ada 
  
 
 
92 Kateter intravena 18 G  Ada 
93 Kateter intravena 20 G  Ada 
94 Kateter penghisap lendir dewasa 8  Tidak ada 
95 Kateter penghisap lendir dewasa 10  Tidak ada 
96 Kateter folley dewasa 16 G  Tidak ada 
97 Kateter folley dewasa 18 G  Ada  
98 Kantong urin  Tidak ada 
99 Sarung tangan steril 7  Tidak ada 
100 Sarung tangan steril 7,5  Ada  
101 Sarung tangan steril 8  Tidak ada 
102 Sarung tangan panjang (manual plasenta)  Ada 
103 Sarung tangan rumah tangga (serbaguna)  Ada 
104 Plester non woven  Ada 
105 Sabun cair untuk cuci tangan  Ada 
106 Providon iodin 10%  Ada 
107 Alkohol 75%  Ada 
108 Cuadette Hemoglobin meter elektronik  Tidak ada 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 4 
PERALATAN NEONATAL DALAM PELAKSANAAN  
PUSKESMAS MAMPU PONED 
No. Alat Neonatal Keterangan 
1 Tensimeter/ sphygmomanometer bayi Tidak ada 
2 Tensimeter/ sphygmomanometer neonatus Ada 
3 Stetoskop dupleks bayi Ada 
4 Stetoskop dupleks neonatus Ada 
5 Termometer klinik (elektrik) Ada 
6 Timbangan neonatus + bayi Ada 
7 ARI timer standar (respiratory rate timer) Ada 
8 Lampu emergensi Ada 
9 Meja reusitasi dengan pemanas (infant radiant 
warmer) 
Ada 
10 Kit resusitasi neonatus Ada 
11 Balon resusitasi neonatus mengembang sendiri, dengan 
selang reservoir 
Ada 
12 Sungkup resusitasi Ada 
13 Laringoskop neonatus bilah lurus (3 ukuran) Ada 
14 T piece resusitator Tidak ada 
  
 
 
15 Endotracheal tube anak Tidak ada 
16 Nasogastric tube neonatus Tidak ada 
17 Tabung oksigen + regulator Ada  
18 Pompa penghisap lendir elektrik Tidak ada 
19 Penghisap lendir Delee (neonatus) Ada  
20 Handuk pembungkus neonatus Ada 
21 Kotak kepala neonatus (head box) Tidak ada 
22 Klem arteri Kocher mosquito lurus Ada 
23 Klem arteri Kocher mosquito lengkung Tidak ada 
24 Klem arteri pean mosquito Tidak ada 
25 Pinset sirurgis Ada 
26 Pinset jaringan kecil Tidak ada 
27 Pinset bengkok kecil Tidak ada 
28 Needle holder Ada 
29 Gunting jaringan mayo ujung tajam Tidak ada 
30 Gunting jaringan mayo ujung tumpul Tidak ada 
31 Gunting jaringan iris lengkung Tidak ada 
32 Skalpel Ada 
33 Bisturi Ada 
  
 
 
34 Baskom kecil Ada 
35 Needle holder matheiu Ada 
36 Jarum ligasi knocker  Tidak ada 
37 Doyeri probe lengkung  Tidak ada 
38 Pinset jaringan semken  Tidak ada 
39 Pinset kasa (anatomis)  Tidak ada 
40 Pinset jaringan (sirurgis)  Tidak ada 
41 Gunting iris lengkung  Tidak ada 
42 Gunting operasi lurus  Ada  
43 Retraktor finsen tajam  Tidak ada 
44 Skalpel  Ada 
45 Bisturi  Ada 
46 Klem mosquito Halsted lurus  Tidak ada 
47 Klem mosquito Halsted lengkung  Tidak ada 
48 Klem linen backhauss  Tidak ada 
49 Klem pemasang klip hegenbarth  Tidak ada 
50 Kantong Metode kanguru  Tidak ada 
51 Inkubator ruangan dengan termostat sederhana  Ada  
52 Infus set pediatrik  Ada  
  
 
 
53 Three-way stopcock (steril)  Tidak ada 
54 Kanula penghisap lendir neonatus  Ada 
55 Klem tali pusat  Ada 
56 Kateter intravena  Ada 
57 Kateter umbilicus  Ada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 5 
KEBUTUHAN OBAT PELAYANAN OBSTETRI EMERGENSI DASAR  
Hipertensi dalam Kehamilan Keterangan  
Ringer laktat (500 ml)  
MgSO4 20% (25 ml)  
MgSO4 40% (25 ml)  
Glukonas kalsikus 10% injeksi (20 ml)  
Diazepam 5 mg injeksi (2 ml)  
Nifedipin 10 mg (tablet)  
Hidralazin 5 mg injeksi  
Labetolol 10 mg injeksi  
Metildopa 250 mg (tablet)  
Transfusi set dewasa  
Kateter intraadaena no. 18 G  
Kateter Folley no.18  
Kantong urin dewasa  
Disposible syringe 3 ml  
Disposible syringe 5 ml  
Disposible syringe 10 ml  
Ada 
Ada  
Ada 
Ada 
Tidak ada 
Tidak ada 
Tidak ada 
Tidak ada 
Tidak ada 
Ada  
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Abortus   
  
 
 
Ringer laktat (500 ml)  
NaCl 0,9% (500 ml)  
Sulfas atropin injeksi (2 ml)  
Diazepam 5 mg injeksi (2 ml)  
Pethidin injeksi (2 ml)  
Metil ergometrin maleat injeksi 0,2 mg (1 ml)  
Metil ergometrin maleat tablet 75 mg (tablet)  
Amoksilin 500 mg (tablet)  
Asam mefenamat 500 mg (tablet)  
Infus set dewasa  
Kateter intravena no. 18 G  
Disposible syringe 3 ml  
Disposible syringe 5 ml  
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Tidak ada 
Tidak ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Robekan Jalan Lahir  
Ringer laktat (500 ml)  
NaCl 0,9% (500 ml)  
Lidokain HCL 2% injeksi (2 ml)  
Oksitosin injeksi 10 IU (1 ml)  
Metil ergometrin maleat injeksi 0,2 mg (1 ml)  
Amoksilin 500 mg (tablet)  
Asam mefenamat 500 mg (tablet)  
Chromic catgut no.1, atraumatik (sachet)  
Ada 
Ada  
Ada 
Ada 
Tidak ada 
Ada 
Ada 
Ada 
  
 
 
Chromic catgut no.2/0 atau 3/0, atraumatik (sachet)  
Infus set dewasa  
Kateter intravena no. 18 G  
Kateter folley no. 18  
Kantong urin dewasa  
Disposible syringe 3 ml  
Disposible syringe 5 ml  
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Syok Anafilaktik  
Ringer laktat (500 ml)  
NaCL 0,9% (500 ml)  
Adrenalin 0,1% injeksi (1 ml)  
Difenhidramin HCL 10 mg injeksi (1 ml)  
Dexametason 5 mg injeksi (1 ml)  
Transfusi set dewasa  
Kateter intravena no. 18 G  
Kateter folley no. 18  
Kantong urin dewasa  
Disposible syringe 3 ml  
Disposible syringe 5 ml  
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
Ada 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 6 
KEBUTUHAN OBAT PELAYANAN NEONATAL EMERGENSI DASAR 
No. Nama Obat Keterangan 
1 Vit. K1/ Pithomenadion inject  Ada  
2 Spit 1 ml (untuk Vit. K)  Ada  
3 Cloram Fenicol  Ada  
4 Cairan infus RL  Ada 
5 Cairan infus NaCL 0.9%  Ada 
6 Cairan infus Dextrose 10%  Ada 
7 Aquadest untuk pelarut  Ada 
8 Alkohol 70%  Ada 
9 Providone Iodine  Ada 
10 Penicilin procain  Tidak ada 
11 Ampicilin injeksi  Tidak ada 
12 Gentamisin injeksi  Tidak ada 
13 Gentamisin injeksi  Tidak ada 
14 Fenobarbital injeksi  Tidak ada 
15 Diazepam injeksi  Ada  
16 Abbocath/ wing needle  Ada  
17 Vaksin hepatitis uniject  Ada  
 
 
  
 
 
Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Wawancara Bersama Dokter PONED  
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Wawancara Bersama Perawat PONED 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Wawancara Bersama Bidan PONED 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Wawancara Kepala Tata Usaha Puskesmas Pattingalloang 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Wawancara Bersama Ibu Bersalin 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6. Wawancara Bersama Ibu Bersalin 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6. Wawancara Bersama Ibu Hamil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 8 Sarana dan Prasarana PONED di Puskesmas Pattingalloang 
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